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ESCRITURA No. 20171701004P01260
FACTURA No. 003-002-000069715

Wk R TR P

Tenad

CESION DE PARTICIPACIONES

OTORGADA POR:

JOSE ANDRES PITARQUE DE LA TORRE Y ANDREA DELIA
MOLINARI SZEWALD

A FAVOR DE:

MONICA CLEMENCIA VARGAS BURNAY Y OTROS

CUANTIA: USD. $.20.00

DI 2 COPIAS +4

I*M.C.*/

En la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, Capital de la
Feplblica del Ecuador, hoy siete de Febrero del dos mil
diecisiete, ante mi, DOCTOR ROMULCO JOSELITO PALLO
QUISILEMA, NOTARIO CUARTO DEL CANTON QUITO,
comparecen con plena capacidad, libertad y conocimiento,
a la celebracion de la presente escritura; por una parte
los conyuges sefores Doctor José Andrés Pitarque de la Torre

y Doctora Andrea Delia Molinari Szewald, casados entre si, en
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calidad de CEDENTES; y, por otra parte la doctora Ménica
Clemencia Vargas Bunay, soltera, doctora Maria Augusta
Garcés Vasquez, divorciada, Mariana de Lourdes Mata Plathy,
casada y doctor Pablo Sebastian Lépez Suarez, casado, en
calidad de CESIONARIOS. Los comparecientes declaran ser
de nacionalidad ecuatoriana, excepto la sefiora Andrea Delia
Molinari Szewald, que es de nacionalidad argentina y la
senora Maria Augusta Garcés Vasquez, que es de
nacionalidad venezolana, mayores de edad, domiciliados, en
esta ciudad de Quito Distrito Metropolitano, los cedentes
manifiestan tener su domicilio en Av. Amazonas y Orellana
esquina, Torres de Suite Marriott, suite mil ciento setenta y
dos, teléfono dos nueve siete dos uno cuatro siete. Email

ojosip@gmail.com y amolinari1234@gmail.com, respectivamente, la

doctora Mdénica Clemencia Vargas Bunay, tiene su domicilio en
la calle Voz Andes ciento veinte y ocho y Diguja, de esta
ciudad de Quito, teléfono tres tres uno nueve seis tres dos,

email monioftalmo@yahoo.com, la doctora Maria Augusta

Garcés Vasquez, tiene su domicilio en Nufo de Valderama y
Av. Mariana de Jesus, Conjunto Altos del Parque, Torre A,
telefono ires dos tres dos uno uno cero, email

magusgarces@yahoo.es, la doctora Mariana de Lourdes Mata

Plathy, tiene su domicilio en la Av. Eloy Alfaro y Catalina
Aldaz, Residencia Catalina Park, Torre Uno, piso tres
departamento trescientos cuatro, teléfono seis cero cero cinco

seis cero nueve, email mataplathy@yahoo.com; y el doctor

Pablo Sebastian Loépez Suarez, tiene su domicilio en

Panamericana Norte km doce y medio y Arenal, sector
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Carapungo de esta ciudad de Quito, teléfono cero nueve

nueve cero cinco dos siete cero tres trﬁé -..u‘i ?ﬁifxf,‘

sebaslopez78@hotmail.com, habiles en derechcg*"’ par_a,f,,

5
contratar vy contraer obligaciones, a quienes Eie é’dnuce-rlus*

v,

doy fe; en virtud de haberme exhibido sus docum@ntns daf
identificacion, y autorizado por los comparementew- .pafa
descargar el Certificado Electronico de Datos de Identidad
del Sistema Nacional de ldentificacién Ciudadana del Registro

Civil, cuyas copias fotostaticas debidamente certificadas por

mi, agrego a esta escritura como documentos habilitantes.
Advertidos los comparecientes, asi como examinados de
forma aislada vy separada, de que comparece al |
otorgamiento de esta escritura sin coaccién, amenazas, temor
reverencial, ni promesa o seduccién me piden que eleve a
escritura pablica la siguiente minuta: “SENOR NOTARIO: En
el registro de escrituras publicas a su cargo sirvase insertar
una de Cesidn de Participaciones al tenor de las siguientes
clausulas: PRIMERA: COMPARECIENTES.- Comparecen a la

celebracibn de la presente escritura de cesion de;
participaciones por una parte los sefores conyuges sefior
Doctor José Andrés Pitarque de la Torre, de nacionalidad
ecuatoriano, de estado civil casado, de sesenta y dos anos de
edad, de profesiébn Médico Oftalmélogo, domiciliado en Av.
Amazonas y Orellana esquina, Torres de Suite Marriott, suite
mil ciento setenta y dos, teléfono dos nueve siete dos uno
cuatro siete. Email ojosjp@gmail.com y senora Doctora
Andrea Delia Molinari Szewald, de nacionalidad argentina, de

estado civil casada, de cincuenta y seis afios de edad, de
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profesion Médico Oftalmdloga, domiciliada en Av. Amazonas ¥y
Orellana esquina, Torres de Suite Marriott, suite mil ciento
setenta y dos, teléfono dos nueve siete dos uno cuatro siete
email amolinari1234@gmail.com, a quienes en lo sucesivo en
el presente contrato se les denominara como LOS CEDENTES;
y, por otra parte los sefiores: doctora Mdnica Clemencia
Vargas Bunay, de nacionalidad ecuatoriana, de estado civil
soltera, de cuarenta y uno afios de edad, de profesion Médico
Oftalmdloga, domiciliada en la calle Voz Andes ciento veinte y
ocho y Diguja, de esta ciudad de Quito, teléfono tres tres uno

nueve seis tres dos, email monioftalmo@vyahoo.com; doctora

Maria Augusta Garcés VVasquez, de nacionalidad ecuatoriana,
de estado civil divorciada, de cuarenta y ocho anos de edad,
de profesion Médico Oftalmdloga, domiciliada en Nufio de
Valderama y Av. Mariana de Jesus, Conjunto Altos del Parque,
Torre A, teléfono tres dos tres dos uno uno cero, email
magusgarces@yahoo.es; doctora Mariana de Lourdes Mata
Plathy, de nacionalidad venezolana, de estado civil casada, de
cuarenta y siete anos de edad, de profesion Médico
Oftalméloga, domiciliada en la Av. Eloy Alfaro y Catalina
Aldaz, Residencia Catalina Park, Torre Uno, piso tres
departamento trescientos cuatro, teléfono seis cero cero cinco
seis cero nueve, email mataplathy@yahoo.com, y doctor Pablo
Sebastian Lopez Suarez, de nacionalidad ecuatoriano, de
estado civil casado, de treinta v ocho afos de edad, de
profesion Médico Oftalmdélogo, domiciliado en Panamericana
Norte km doce y medio y Arenal, sector Carapungo de esta

ciudad de Quito, teléfono cero nueve nueve cero cinco dos
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siete cero tres tres. Email sebasEopez?&@hnhﬁaifdam
quienes en lo posterior en el presente ce’ntratu se Ies’\

|
conocera como LOS CESIONARIOS. Los cnmparementes son,

legalmente capaces para contratar y obligarse- SEGUNDA:
ANTECEDENTES.- a).- Mediante escritura publica d'é-:: vemtel y
tres de agosto del dos mil, celebrada ante el Dr. Oswaldo
Mejia Espinosa, Notario Cuadragésimo del cantén Quito,
inscrita en el Registro Mercantil del mismo cantdén el seis de
octubre del dos mil, se constituyé Ila compafiia
"CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.",
con un capital social de CUATROCIENTOS DOLARES; b).-
Mediante escritura pdblica de veinte y ocho de julio del dos
mil tres, celebrada ante el Dr. Oswaldo Mejia Espinosa
Notario Cuadragésimo del cantdn Quito, inscrita en el Registri
Mercantil del mismo cantén el diez y seis de septiembre del
dos mil tres, se reformdé el estatuto de la compaifiia
"CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA., LTDA."
¢).- Mediante escritura publica de veinte y nueve del julio del
dos mil diez y seis, celebrada ante el Dr. Rémulo Joselito
Pallo Quisilema, Notario Cuarto del canton Quito, inscrita en
el Registro Mercantil del mismo cantén el diez y seis de
agosto del dos mil diez y seis, los sefiores conyugues Gustavo
Maclovio Alvira Escobar y Maria Fernanda Gémez Guzman,
cedieron a favor de los sefiores José Andrés Pitarque de la
Torre y Xavier Antonio Cabezas Martinez, quedando integrado
el capital social de la compafiia de la siguiente manera: José
Andrés Pitarque de la Torre doscientas cincuenta

participaciones de un dolar cada una y el sefior Xavier Antonio
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Cabezas Martines ciento cincuenta participaciones de una
dolar cada una. d).- La Junta General Extraordinaria y
Universal de Socios de la compania CONSULTORES
OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., reunida el dia
diecinueve de diciembre del dos mil dieciséis resolvid por
unanimidad autorizar al sefior Doctor José Andrés Pitarque de
la Torre a ceder y transferir veinte y cuatro participaciones
que mantiene en el capital social de la compaiiia
CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., Ia
cual se adjunta como documento habilitante de esta escritura.-
TERECERA: CESION.- Con tales antecedentes, los sefiores
cényuges José Andrés Pitarque de la Torre y Andrea Delia
Molinari Szewald, por sus propios derechos, ceden Yy
traspasan veinte y cuatro de sus parficipaciones que mantiene
en la compafia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT
ClIA. LTDA. de la siguiente manera;: a favor de Monica
Clemencia Vargas Bufiay doce (12) participaciones de un délar
cada una, por un valor total de doce délares norteamericanos;
a favor de la doctora Maria Augusta Garcés Vasquez cuatro
(4) participaciones de un délar cada una, por un valor total de
cuatro dolares norteamericanos; a favor de la doctora Mariana
de Lourdes Mata Plathy cuatro (4) participaciones de un délar
cada wuna, por wun valor total de cuatro dolares
norteamericanos; y, a favor del doctor Pablo Sebastidn Lépez
Suarez cuatro (4) participaciones de un délar cada una, por un
valor total de cuatro doélares norteamericanos, LOS
CESIONARIOS aceptan para si la transferencia por convenir a

sus intereses. Cabe sefialar que la presente cesion se la
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realiza con todos los derechos y obligaciones inherentes a los
socios de la compafiia.- CUARTA: PRECIO.- El precio que

pagan los cesionarios a los cedentes por las participacione
LA )

de la presente cesion, es por el valor nominal de iaé'mismﬁ"'slf,_“
es decir la cantidad de veinte vy cuatra‘r tq'lﬁ%éfEs
norteamericanos, pagando al contado al momento de suscribir
este contrato, valor que los cedentes declaran haberlo
recibido a su entera satisfaccion, por lo que no tiene que
formular reclamo alguno en lo posterior.- QUINTA: Los
Contratantes aceptan el total contenido de las declaraciones y
estipulaciones que anteceden, en todas sus partes.- SEXTA:
GASTOS.- Los gastos que demande la presente cesion de
participaciones correran de cuenta de los Cesionarios.-
SEPTIMA: Por la transferencia de las participaciones, el
capital social de la Compainiia CONSULTORES

OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA. gqueda integrado de

la siguiente Manera - mmsmmm e e
S0CIOS CAPITAL CAPITAL NUMERO PORCENTAIJE
SUSCRITO PAGADO PART.

José Andrés Pitarque de la Torre 226 226 226 56.50%
Xavier Antonio Cabezas Martinez 150 150 150 37.50%
Ménica Clemencia Vargas Buflay 12 12 12 3.00%
Maria Augusta Garcés Visquez 4 4 4 1.00%
Mariana de Lourdes Mata Plathy 4 4 4 1.00%
Pablo Schastidn Lopez Sudrez 4 4 4 1.00%
TOTAL: 400 400 400 100%

Usted, sefior Notario se servirda agregar las demas clausulas de estilo
para la perfecta validez de esta clase de contratos.- HASTA AQUI LA
MINUTA.- Los comparecientes ratifican la minuta inserta, la misma que se
encuentra firmada por el Abogado José Luis Cisneros Buendia, con

matricula profesional nimero nueve mil cuatrocientos cuatro del Colegio
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de Abogados de Pichincha. Para el otorgamiento de |la presente escritura

publica se observaron todos y cada uno de los preceptos legales del caso

¥ leida que les fue integramente a los comparecientes por mi el Notario,

se ratifican y firman conmigo el Notario en unidad de acto, quedando

incorporada en el protocolo de esta notaria, de todo cuanto doy fe.-
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. Identificacién y Cedulacion
Dirsecidn General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn

BT REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ““mmm*mmmm.

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1703845550
Nombres del ciudadano: PITARQUE DE LA TORRE JOSE ANDRES
Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/IGONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 23 DE DICIEMBRE DE 1954

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMERE

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: MOLINARI SZEWALD ANDREA D
Fecha de Matrimonio: 30 DE JULIO DE 1987
Nombres del padre: PITARQUE WALTER
Nombres de la madre: DE LA TORRE ALICIA

Fecha de expedicion: 8 DE JUNIO DE 2011

Informacién certificada a la fecha: 7 DE FEBREROQ DE 2017
Emisar: ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA, - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA - QUITO

N* de certificado: 173-007-17722

o T

- Reason: Firma ElJ T
Location: Ecuador

-
‘N Ing. Jorge Troya Fuartas
Director General del Registrs Civil, Identificacion y Cedulagidn
Dpcumento firmado elecironicamenta

7

Vigencia: 1 mes o 1 validecion desde t fecha de emision, Cumplido el plano o nimero de verificaciones $oliche un nuews cenificado.
Confimme tz informacion ingresando & nimen de cerilficads on: hitps:/ivirtual.registrocivil. gob.ec
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N® de certificado: 179-007-17757 P ’;/

i n Direccidn General do Registra CiviY,
{50 |dentificacién y Cedulacion

 REPUBLICA DEL ECUADOR

1| Direccitn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

Wi P L0 MR e TR
Muiga Yl o made”

MNimero (nico de identificacion: 0802767485

Nombres del ciudadano: VARGAS BUNAY MONICA CLEMENCIA
Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CHIMBORAZO/RIOBAMBA/NVEL
Fecha de nacimiento: 17 DE MARZO DE 1975

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexoe: MUJER
Instrucciéon: SUPERIOR
Profesién: MEDICO

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge:

Fecha de Matrimonio:
Nombres del padre: VARGAS CARLOS ILNESTOR
Mombres de la madre: BUNAY MARIA MERCEDES

Fecha de expedicitn: 10 DE ENERO DE 2014

Infermacion cetlilicada o la fecha: 7 DE FEBRERD DE 2017
Ernisar: ROMULO JOSELITO PALLC QUISILEMA - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINGCHA - QUITO

TR 4 !‘“wgk;‘
il ;.; II IE RS

mﬂgm E Ing. Jorge Troya Fuertes

175-067-17757 Dirctor General ol Regieiro C, erificacon y Codulacion 2

Winencia: 1 mes o 1 validacién dagda la fecha de emisidn, Cumpkdo el plazo o ndmero de verficaciones seliche un nusvo certificads.
Confirma I Infarmacion ingresando al nimern de certficade e Mtpsiifvirtual.reglstrocivil.gob.ec
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NUmero Gnico de identificacién: 1702147316
Nombres del ciudadano: GARCES VASQUEZ MARIA AUGUSTA

Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR
| Fecha de nacimiento: 25 DE FEBRERO DE 1968

i Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR
Profesion: MEDICO
Estado Civil: DIVORCIADO

Conyuge:

Nombres del padre: GARCES SILVIO MARIO
I\Iqmbres de la madre: VASQUEZ HIiLDA

Fecha de expedicién: 24 DE DICIEMBRE DE 2010

Infermacitn cerfificada a la fecha: 7 DE FEBRERO D= 2047
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REPUBLICA DEL ECUADOR D e s g

Direccion General de Registro Civil, Idemtificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Gnico de identificacion: 1707377238

Nombres del ciudadano: LOPEZ SUAREZ PABLO SEBASTIAN
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITCO/LA FLORESTA
Fecha de nacimiento: 22 DE NOVIEMBRE DE 1978

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: EMPLEADO PRIVADOD

Estado Civil: CASADO

Conyuge: ZUMARRAGA BRUZZONE CAROLINA
Fecha de Matrimonio: 28 DE ABRIL DE 2007
Nombres del padre: LOPEZ PABLO ANTONIO
Nombres de la madre: SUAREZ PAULINA ELIZABETH

Fecha de expedicion: 4 DE ENERO DE 2017

Informaciin certificada a I fecha: 7 OE FEBRERO DE 217
Emisor; ROMULC JOSELITO PALLO QUISILERMA, - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - FICHINCHA - QGLITO

N® de certificado: 175-007-17707 e B f—;\g
L‘i;| .:‘x_ f,-'y‘ i,
diz Ing. Jorge Trova Fueries

175-007-1773 Director General del Registro Civi, Identiicacién y Cedulacién

Documento firmado efackrinicamante

Vigencix 1 mes o 1 velidecion desce la fecha ok emisiin. Cumglico &f piaro ¢ ndmenn Ce verificaciones scicle un nuevd conificado.
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ACTA DE JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA Y UhTWRSALMﬁﬂCIDS
DE LA COMPANIA CONSULTORES DFTALMDLGGICE)S‘ CGN{]PT G-
LTDA. | & % L__J

'p

En la ciudad de Quito Distrito Metropolitano, a los diecinueve dxas del*n‘ms dﬁ‘dm;ﬂmbre
del afio dos mil dieciséis, a las dieciocho horas, en el domicilio principal de l&qmﬁﬁam en
las oficinas ubicadas en la Av. Mariana de Jestis OE8 y Nicolas Artéta,"Centio Medico
Meditropoli, local 12, parroquia Benalcazar, cantén Quito, reunida la totalidad del cap
social de la compafiia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTD
asisten los sefiores socios: Dr. José Andrés Pitarque de la Tome, propietario de 250
participaciones; y el Dr. Xavier Antonio Cabezas Martinez, propietario de 130
participaciones, conforme consta de la lista de asistentes elaborada para el efecto, por
unanimidad y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 238 de la Ley de Compaiii
se resuelve constituirse en Junta General Extraordinaria y Universal de Socios.

Preside la sesion el Sefior Dr. José Andrés Pitarque De La Torre, en su calidad
Presidente de la compaiiia ¥ actia como secretaria de la junta la Sefiora Eco. Maria blenaL
Molina Balda Gerente General de la misma.

El Presidente da la bienvenida a los socios de la compaiiia y dispone que por secretaria s
de lectura al orden del dia el mismo que contiene el siguiente punto a saber:

1) Autorizar al sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre, a fin de que ceda el 6%
sus participaciones que en el nimero de 24 de las 250 que mantiene en la cc:mpa_ma,
favor de los Sefiores: Dra. Monica Clemencia Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones,
Dra. Maria Augusta Garcés Vasquez el 1% con 4 participaciones, Dra, Mariana De
Lourdes Mata Plathy con 1% y 4 participaciones, y el Dr. Pablo Sebastian Lopez Sudrez
con el 1% y 4 participaciones.

Una vez leido y aprobado el orden del dia, el Sefior Presidente toma la palabra y solicita se
proceda a tratar el primer punto del orden del dia:

Autorizar al sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre, a fin de que ceda el 6% de sus
participaciones que en el nimero de 24 de las 250 que mantiene en la compafiia, a favor de
los Sefiores: Dra. Monica Clemencia Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones, Dra. Maria
Augusta Garceés Vasquez el 1% con 4 participaciones, Dra. Mariana De Lourdes Mata
Plathy con 1% y 4 participaciones, y el Dr. Pablo Sebastian Lépez Sudrez con el 1% y 4
participaciones.

Toma la palabra el sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre y manifiesta a la junta
que es su voluntad el de ceder el 6% de sus participaciones que posee en la compaiiia
CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., esto es, 24 (veinticuatro)
participaciones sociales de un délar cada una a favor de los sefiores Dra. Ménica Clemencia
Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones por doce délares, Dra. Marfa Augusta Garcés
Vasquez el 1% con 4 participaciones cuatro délares, Dra. Mariana De Lourdes Mata Plathy
con 1% y 4 participaciones con cuatro délares, y el Dr. Pablo Sebastian Lépez Suarez con
el 1% y 4 participaciones cuatro délares, total veinticuatro délares.



La Junta General de Socios resuelve por unanimidad autorizar al Dr. Jose Andres Pitarque
De La Torre, ceder el 6% de las participaciones sociales de la manera indicada.

El Presidente toma la palabra y manifiesta que en virtud de la cesion realizada se modifica
el cuadro de integracion de capital de la compaifiia. Solicita a secretarfa realice un nuevo
cuadro de integracion de capital, el mismo que es aprobado por unanimidad de los socios de

la compaiiia:
SOCIO Capital | Capital Pagado No. de Porcentaje

i : Suscrito Participaciones

Dr. José Andrés 226 226 226 56.5%
Pitarque De La Torre e i
'Dr. Xavier Antonio 150 150 150 37.5%
 Cabezas Martinez A

Dra. Monica Clemencia 12 12 12 3%
Vargas Buiiay "1

Dra. Maria Augusta 4 4 4 1%
 Garces Vasquez T o
Dr. Pablo Sebastidn <+ 4 4 1%
| Lopez Suarez _

Dra.  Mariana De 4 4 4 1%
Lourdes MataPlathy | | | NN WA .
TOTAL 400 400 400 100%

Por concluido el orden del dia, se concede un receso para la redaccion del Acta. Reinstalada
la sesion se da lectura al texto del acta, la misma que es aprobada por todos los socios
quienes para constancia firman en unidad de acto.
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HASTA AQUI LOS DOCUMENTOS HABILITANTES.
Se otorgd ante mi Doctor ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA, Notario Publicg
Cuarto del cantdn Quito, en la fecha que consta en el presente Instrumento Publlcc cE bt
CESION DE PARTICIPACIONES, OTORGADA POR: PITARGQUE DE;
JOSE ANDRES Y OTRA, A FAVOR DE: VARGAS BUNAY MONIGK [
OTROS, v elio confiero ésta PRIMERA COPIA CERTIFICADR
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Factura: 001-002-000012143
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NOTARIG{A} PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO

RAZON MARGINAL N° 20171701040000477

20171701040000477

MATRIZ
FECHA: 6 D MARZO DEL 2017, (14 %4)
TIFO DE RAZON: CESION DE PARTICIPACIONES
ACTO O CONTRATO: COMSLLTORES OF TALMDLOGICOS CONOFT CIA. LTDA
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 2308 2000
NUMERO DE PROTOCOLO:
OTORGANTES
OTORGADO POR
NOWBRES/RAZON SOCIAL TIFO INTERVINIENTE DOGUMENTO DE IDENTIDAD Neo. IDENTIFICACION
i:ggs""i DE LA TORRE JOSE Hoon =s prorios DERECHOS CEDULA 1703845550
A FAVOR DE
NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE JDOCUMENTO DE DENTIDAD [tie. DERmFICACION
TESTHRONIO

ACTO O CONTRATO:
FECHA DE OTORGAMEENTD:  |or02 2017 = i
NUMERD DE PROTOCOLD: i ]
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NOTARIO{A) PADLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO




RAZON: Al margen de la matriz de la escritura publica de constitucion de la
compaiiia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.,
otorgada en la Notaria a mi cargo, el veinte y tres de Agosto de dos mil, tomé

nota de la cesion de participaciones contenida en el presente instrumento.-
Quito, a los seis dias del mes de Marzo del afio dos mil diecisiete -

DRA. PAOLA ANDRADE TORRES >
NOTARIA CUADRAGESIMA DE QUITO

&
=

Drz. Pagla Andrade Torres
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[TRAMITE NOMERO: 14374
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPANIA DE RESPONSABILIDAD

LIMITADA
NUMERO DE REPERTORIO: 10967
FECHA DE INSCRIPCION: 31/03/2017
| NUMERO DE INSCRIPCION 293
REGISTRO: ~ | LIBRO DE CESION DE PARTICIPACIONES

2. DATOS DEL ACTO O CONTRATO: B
'NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPARNIA DE

RESPONSABILIDAD LIMITADA

DATOS NOTARIA: NOTARIA CUARTA /QUITO /07/02/2017
NOMBRE DE LA COMPANIA: CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QuITod

3. DATOS ADICIONALES:

EL CEDENTE TRANSFIERE 24 PARTICIPACIONES DE UN DOLAR CADA UNA A FAVOR DE LOS
CESIONARIOS.- 5E TOMO NOTA AL MARGEN DE LA INSCRIPCION NRO. 3047 DEL REGISTRO
MERCANTIL DE FECHA 06 DE OCTUBRE DEL 2000..-

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O IIODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA
INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUEN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ
DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LARORMATIVA VIGENTE.

i -~

| " "
FECHA BE EMISIONQUITO, A 31 DIA(S) DEL MES DE MARZO DF 2017
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COMEEIGTE LA
JUDICATURA e

Factura: 003-002-000069715

AR

20171701 Gﬂd-?ﬂj?ﬁ[]

MOTARICHA) ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA

NOTARIA CUARTA DEL CANTON QUITD

EXTRACTOD

il Escritura M=

| 20171701004P M 260

ACTO O CONTRATO:

1
[l _{|

|

CESION DE PARTICIPACIONES O ACCIONES

FECHA DE OTORGAMIENTO:

[7 OE FEBRERD DEL 2017, (13:32}

i

QTORGANTES
OTORGADD POR
Perzana Mombres/Razdn social Tipo intervininete Do-;jh;n;:;:; o Idcnﬂ?iz‘aciﬁn MNacionalidad Calidad Pﬂ::ﬁ:ﬁéh
Naturs] igg.:gﬂsJE DE LA TORRE JOSE EEEESS::.SDPEROPIGS CEDULA 1703645550 Er;iUATDF'.IA CEDENTE / \
U i bttt ] |2kl CEDULA 1710659589 |ARGENTINA |CEDENTE d \
Hatural EEJQEI:‘ESAT-I-:( MARIANA DE EEEEEU}-?OPSRQPIOG CEDLULA 175718751 :ENEZD‘LAN ;E:I SIOMNARIC
| A FAVOR DE
[ Persona Nombres/Razdn social Tipo intervinients DDE;:;EL’: de Il:lenﬁ'ht":.anitrn Nacienalidad Calidad Pr":r:;';z:t:c l
Ih!a‘tural Ef;%ﬁggmﬁ”ﬁfﬂm EEEESLP;ISUF'SHGPIOE CEDULA OEO2TETAES EEU&TDRU\ ;ES.'DNAHIG '
Matural ﬁgﬁ?:ﬁ.ﬂﬂUEZ MARLA EE[TESéJ;-[EQFSHDPIDS CEDULA 1709147318 EEUATGRM E‘.EEGNARID I
|NE|'.UIT;|.I ;{égigﬁ::ﬁrﬂ FAEBLO EEEES{IEJSQPSROPFDS CEDULA 1707377238 EIEUATGF'.IA ;E}SIGN#.RID l
UBICACION
Provincla Cantdn Parroguia
PICHINCHA QuITD SANTA PRISCA
l::-EschPcmN DOCUMENTO: |
OBJETOIOBSERVACIONES:
R ]
NOTARIOAY ULO JOSELI

NOTARIA F\UARTA D
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Dr. Romulo Joselito Pallo 9.
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ESCRITURA No. 20171701004P01260
FACTURA No. 003-002-000069715

Wk R TR P

Tenad

CESION DE PARTICIPACIONES

OTORGADA POR:

JOSE ANDRES PITARQUE DE LA TORRE Y ANDREA DELIA
MOLINARI SZEWALD

A FAVOR DE:

MONICA CLEMENCIA VARGAS BURNAY Y OTROS

CUANTIA: USD. $.20.00

DI 2 COPIAS +4

I*M.C.*/

En la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, Capital de la
Feplblica del Ecuador, hoy siete de Febrero del dos mil
diecisiete, ante mi, DOCTOR ROMULCO JOSELITO PALLO
QUISILEMA, NOTARIO CUARTO DEL CANTON QUITO,
comparecen con plena capacidad, libertad y conocimiento,
a la celebracion de la presente escritura; por una parte
los conyuges sefores Doctor José Andrés Pitarque de la Torre

y Doctora Andrea Delia Molinari Szewald, casados entre si, en
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Notaria Cuarta del Distrito Metropolitano de Quito
Dr. Romalo Joselito Pallo 9.
Notario

calidad de CEDENTES; y, por otra parte la doctora Ménica
Clemencia Vargas Bunay, soltera, doctora Maria Augusta
Garcés Vasquez, divorciada, Mariana de Lourdes Mata Plathy,
casada y doctor Pablo Sebastian Lépez Suarez, casado, en
calidad de CESIONARIOS. Los comparecientes declaran ser
de nacionalidad ecuatoriana, excepto la sefiora Andrea Delia
Molinari Szewald, que es de nacionalidad argentina y la
senora Maria Augusta Garcés Vasquez, que es de
nacionalidad venezolana, mayores de edad, domiciliados, en
esta ciudad de Quito Distrito Metropolitano, los cedentes
manifiestan tener su domicilio en Av. Amazonas y Orellana
esquina, Torres de Suite Marriott, suite mil ciento setenta y
dos, teléfono dos nueve siete dos uno cuatro siete. Email

ojosip@gmail.com y amolinari1234@gmail.com, respectivamente, la

doctora Mdénica Clemencia Vargas Bunay, tiene su domicilio en
la calle Voz Andes ciento veinte y ocho y Diguja, de esta
ciudad de Quito, teléfono tres tres uno nueve seis tres dos,

email monioftalmo@yahoo.com, la doctora Maria Augusta

Garcés Vasquez, tiene su domicilio en Nufo de Valderama y
Av. Mariana de Jesus, Conjunto Altos del Parque, Torre A,
telefono ires dos tres dos uno uno cero, email

magusgarces@yahoo.es, la doctora Mariana de Lourdes Mata

Plathy, tiene su domicilio en la Av. Eloy Alfaro y Catalina
Aldaz, Residencia Catalina Park, Torre Uno, piso tres
departamento trescientos cuatro, teléfono seis cero cero cinco

seis cero nueve, email mataplathy@yahoo.com; y el doctor

Pablo Sebastian Loépez Suarez, tiene su domicilio en

Panamericana Norte km doce y medio y Arenal, sector
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Dr. Romulo Joselito Pallo O.

Notario

Carapungo de esta ciudad de Quito, teléfono cero nueve

nueve cero cinco dos siete cero tres trﬁé -..u‘i ?ﬁifxf,‘

sebaslopez78@hotmail.com, habiles en derechcg*"’ par_a,f,,

5
contratar vy contraer obligaciones, a quienes Eie é’dnuce-rlus*

v,

doy fe; en virtud de haberme exhibido sus docum@ntns daf
identificacion, y autorizado por los comparementew- .pafa
descargar el Certificado Electronico de Datos de Identidad
del Sistema Nacional de ldentificacién Ciudadana del Registro

Civil, cuyas copias fotostaticas debidamente certificadas por

mi, agrego a esta escritura como documentos habilitantes.
Advertidos los comparecientes, asi como examinados de
forma aislada vy separada, de que comparece al |
otorgamiento de esta escritura sin coaccién, amenazas, temor
reverencial, ni promesa o seduccién me piden que eleve a
escritura pablica la siguiente minuta: “SENOR NOTARIO: En
el registro de escrituras publicas a su cargo sirvase insertar
una de Cesidn de Participaciones al tenor de las siguientes
clausulas: PRIMERA: COMPARECIENTES.- Comparecen a la

celebracibn de la presente escritura de cesion de;
participaciones por una parte los sefores conyuges sefior
Doctor José Andrés Pitarque de la Torre, de nacionalidad
ecuatoriano, de estado civil casado, de sesenta y dos anos de
edad, de profesiébn Médico Oftalmélogo, domiciliado en Av.
Amazonas y Orellana esquina, Torres de Suite Marriott, suite
mil ciento setenta y dos, teléfono dos nueve siete dos uno
cuatro siete. Email ojosjp@gmail.com y senora Doctora
Andrea Delia Molinari Szewald, de nacionalidad argentina, de

estado civil casada, de cincuenta y seis afios de edad, de
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Notario

profesion Médico Oftalmdloga, domiciliada en Av. Amazonas ¥y
Orellana esquina, Torres de Suite Marriott, suite mil ciento
setenta y dos, teléfono dos nueve siete dos uno cuatro siete
email amolinari1234@gmail.com, a quienes en lo sucesivo en
el presente contrato se les denominara como LOS CEDENTES;
y, por otra parte los sefiores: doctora Mdnica Clemencia
Vargas Bunay, de nacionalidad ecuatoriana, de estado civil
soltera, de cuarenta y uno afios de edad, de profesion Médico
Oftalmdloga, domiciliada en la calle Voz Andes ciento veinte y
ocho y Diguja, de esta ciudad de Quito, teléfono tres tres uno

nueve seis tres dos, email monioftalmo@vyahoo.com; doctora

Maria Augusta Garcés VVasquez, de nacionalidad ecuatoriana,
de estado civil divorciada, de cuarenta y ocho anos de edad,
de profesion Médico Oftalmdloga, domiciliada en Nufio de
Valderama y Av. Mariana de Jesus, Conjunto Altos del Parque,
Torre A, teléfono tres dos tres dos uno uno cero, email
magusgarces@yahoo.es; doctora Mariana de Lourdes Mata
Plathy, de nacionalidad venezolana, de estado civil casada, de
cuarenta y siete anos de edad, de profesion Médico
Oftalméloga, domiciliada en la Av. Eloy Alfaro y Catalina
Aldaz, Residencia Catalina Park, Torre Uno, piso tres
departamento trescientos cuatro, teléfono seis cero cero cinco
seis cero nueve, email mataplathy@yahoo.com, y doctor Pablo
Sebastian Lopez Suarez, de nacionalidad ecuatoriano, de
estado civil casado, de treinta v ocho afos de edad, de
profesion Médico Oftalmdélogo, domiciliado en Panamericana
Norte km doce y medio y Arenal, sector Carapungo de esta

ciudad de Quito, teléfono cero nueve nueve cero cinco dos
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siete cero tres tres. Email sebasEopez?&@hnhﬁaifdam
quienes en lo posterior en el presente ce’ntratu se Ies’\

|
conocera como LOS CESIONARIOS. Los cnmparementes son,

legalmente capaces para contratar y obligarse- SEGUNDA:
ANTECEDENTES.- a).- Mediante escritura publica d'é-:: vemtel y
tres de agosto del dos mil, celebrada ante el Dr. Oswaldo
Mejia Espinosa, Notario Cuadragésimo del cantén Quito,
inscrita en el Registro Mercantil del mismo cantdén el seis de
octubre del dos mil, se constituyé Ila compafiia
"CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.",
con un capital social de CUATROCIENTOS DOLARES; b).-
Mediante escritura pdblica de veinte y ocho de julio del dos
mil tres, celebrada ante el Dr. Oswaldo Mejia Espinosa
Notario Cuadragésimo del cantdn Quito, inscrita en el Registri
Mercantil del mismo cantén el diez y seis de septiembre del
dos mil tres, se reformdé el estatuto de la compaifiia
"CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA., LTDA."
¢).- Mediante escritura publica de veinte y nueve del julio del
dos mil diez y seis, celebrada ante el Dr. Rémulo Joselito
Pallo Quisilema, Notario Cuarto del canton Quito, inscrita en
el Registro Mercantil del mismo cantén el diez y seis de
agosto del dos mil diez y seis, los sefiores conyugues Gustavo
Maclovio Alvira Escobar y Maria Fernanda Gémez Guzman,
cedieron a favor de los sefiores José Andrés Pitarque de la
Torre y Xavier Antonio Cabezas Martinez, quedando integrado
el capital social de la compafiia de la siguiente manera: José
Andrés Pitarque de la Torre doscientas cincuenta

participaciones de un dolar cada una y el sefior Xavier Antonio
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Cabezas Martines ciento cincuenta participaciones de una
dolar cada una. d).- La Junta General Extraordinaria y
Universal de Socios de la compania CONSULTORES
OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., reunida el dia
diecinueve de diciembre del dos mil dieciséis resolvid por
unanimidad autorizar al sefior Doctor José Andrés Pitarque de
la Torre a ceder y transferir veinte y cuatro participaciones
que mantiene en el capital social de la compaiiia
CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., Ia
cual se adjunta como documento habilitante de esta escritura.-
TERECERA: CESION.- Con tales antecedentes, los sefiores
cényuges José Andrés Pitarque de la Torre y Andrea Delia
Molinari Szewald, por sus propios derechos, ceden Yy
traspasan veinte y cuatro de sus parficipaciones que mantiene
en la compafia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT
ClIA. LTDA. de la siguiente manera;: a favor de Monica
Clemencia Vargas Bufiay doce (12) participaciones de un délar
cada una, por un valor total de doce délares norteamericanos;
a favor de la doctora Maria Augusta Garcés Vasquez cuatro
(4) participaciones de un délar cada una, por un valor total de
cuatro dolares norteamericanos; a favor de la doctora Mariana
de Lourdes Mata Plathy cuatro (4) participaciones de un délar
cada wuna, por wun valor total de cuatro dolares
norteamericanos; y, a favor del doctor Pablo Sebastidn Lépez
Suarez cuatro (4) participaciones de un délar cada una, por un
valor total de cuatro doélares norteamericanos, LOS
CESIONARIOS aceptan para si la transferencia por convenir a

sus intereses. Cabe sefialar que la presente cesion se la
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realiza con todos los derechos y obligaciones inherentes a los
socios de la compafiia.- CUARTA: PRECIO.- El precio que

pagan los cesionarios a los cedentes por las participacione
LA )

de la presente cesion, es por el valor nominal de iaé'mismﬁ"'slf,_“
es decir la cantidad de veinte vy cuatra‘r tq'lﬁ%éfEs
norteamericanos, pagando al contado al momento de suscribir
este contrato, valor que los cedentes declaran haberlo
recibido a su entera satisfaccion, por lo que no tiene que
formular reclamo alguno en lo posterior.- QUINTA: Los
Contratantes aceptan el total contenido de las declaraciones y
estipulaciones que anteceden, en todas sus partes.- SEXTA:
GASTOS.- Los gastos que demande la presente cesion de
participaciones correran de cuenta de los Cesionarios.-
SEPTIMA: Por la transferencia de las participaciones, el
capital social de la Compainiia CONSULTORES

OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA. gqueda integrado de

la siguiente Manera - mmsmmm e e
S0CIOS CAPITAL CAPITAL NUMERO PORCENTAIJE
SUSCRITO PAGADO PART.

José Andrés Pitarque de la Torre 226 226 226 56.50%
Xavier Antonio Cabezas Martinez 150 150 150 37.50%
Ménica Clemencia Vargas Buflay 12 12 12 3.00%
Maria Augusta Garcés Visquez 4 4 4 1.00%
Mariana de Lourdes Mata Plathy 4 4 4 1.00%
Pablo Schastidn Lopez Sudrez 4 4 4 1.00%
TOTAL: 400 400 400 100%

Usted, sefior Notario se servirda agregar las demas clausulas de estilo
para la perfecta validez de esta clase de contratos.- HASTA AQUI LA
MINUTA.- Los comparecientes ratifican la minuta inserta, la misma que se
encuentra firmada por el Abogado José Luis Cisneros Buendia, con

matricula profesional nimero nueve mil cuatrocientos cuatro del Colegio




13

14

15

Notaria Cuarta del Distrito Metropolitano de Quito
Dr. Romulo Joselito Pallo Q.
Notario

de Abogados de Pichincha. Para el otorgamiento de |la presente escritura

publica se observaron todos y cada uno de los preceptos legales del caso

¥ leida que les fue integramente a los comparecientes por mi el Notario,

se ratifican y firman conmigo el Notario en unidad de acto, quedando

incorporada en el protocolo de esta notaria, de todo cuanto doy fe.-
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. Identificacién y Cedulacion
Dirsecidn General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn

BT REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ““mmm*mmmm.

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1703845550
Nombres del ciudadano: PITARQUE DE LA TORRE JOSE ANDRES
Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/IGONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 23 DE DICIEMBRE DE 1954

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMERE

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: MOLINARI SZEWALD ANDREA D
Fecha de Matrimonio: 30 DE JULIO DE 1987
Nombres del padre: PITARQUE WALTER
Nombres de la madre: DE LA TORRE ALICIA

Fecha de expedicion: 8 DE JUNIO DE 2011

Informacién certificada a la fecha: 7 DE FEBREROQ DE 2017
Emisar: ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA, - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA - QUITO

N* de certificado: 173-007-17722

o T

- Reason: Firma ElJ T
Location: Ecuador

-
‘N Ing. Jorge Troya Fuartas
Director General del Registrs Civil, Identificacion y Cedulagidn
Dpcumento firmado elecironicamenta

7

Vigencia: 1 mes o 1 validecion desde t fecha de emision, Cumplido el plano o nimero de verificaciones $oliche un nuews cenificado.
Confimme tz informacion ingresando & nimen de cerilficads on: hitps:/ivirtual.registrocivil. gob.ec
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 REPUBLICA DEL ECUADOR

1| Direccitn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
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MNimero (nico de identificacion: 0802767485

Nombres del ciudadano: VARGAS BUNAY MONICA CLEMENCIA
Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CHIMBORAZO/RIOBAMBA/NVEL
Fecha de nacimiento: 17 DE MARZO DE 1975

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexoe: MUJER
Instrucciéon: SUPERIOR
Profesién: MEDICO

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge:

Fecha de Matrimonio:
Nombres del padre: VARGAS CARLOS ILNESTOR
Mombres de la madre: BUNAY MARIA MERCEDES

Fecha de expedicitn: 10 DE ENERO DE 2014

Infermacion cetlilicada o la fecha: 7 DE FEBRERD DE 2017
Ernisar: ROMULO JOSELITO PALLC QUISILEMA - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINGCHA - QUITO

TR 4 !‘“wgk;‘
il ;.; II IE RS

mﬂgm E Ing. Jorge Troya Fuertes

175-067-17757 Dirctor General ol Regieiro C, erificacon y Codulacion 2
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NUmero Gnico de identificacién: 1702147316
Nombres del ciudadano: GARCES VASQUEZ MARIA AUGUSTA

Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR
| Fecha de nacimiento: 25 DE FEBRERO DE 1968

i Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR
Profesion: MEDICO
Estado Civil: DIVORCIADO

Conyuge:

Nombres del padre: GARCES SILVIO MARIO
I\Iqmbres de la madre: VASQUEZ HIiLDA

Fecha de expedicién: 24 DE DICIEMBRE DE 2010

Infermacitn cerfificada a la fecha: 7 DE FEBRERO D= 2047
Emiser; ROMULD JOSELITS PALLO QUISILEMA - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA - QUITD

-T "~ N" de certificado: 1?5—@?-1??54 P 4 ggﬁﬁ

i e TREYX FUERTES
. F‘?‘ %, Date: 20170207 44:44:03 ECT
i : ""'L,r' e Reasan: Firma "3" i gl
,'Z s Wk Location: Ecusdor

Ing, Jorge Troya Fuartes
e Director General del Registra Civ, Idertficacisn y Ceduiacitn

Documents firmado eisclrbnicamente 2

Vigencia: 1 mes o 1 validacidn desde la fecha do emisidn, Cumphdo of plozo o niemaro de verificaciones sclicita un nuevo certificaso.
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REPUBLICA DEL ECUADOR D e s g

Direccion General de Registro Civil, Idemtificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Gnico de identificacion: 1707377238

Nombres del ciudadano: LOPEZ SUAREZ PABLO SEBASTIAN
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITCO/LA FLORESTA
Fecha de nacimiento: 22 DE NOVIEMBRE DE 1978

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: EMPLEADO PRIVADOD

Estado Civil: CASADO

Conyuge: ZUMARRAGA BRUZZONE CAROLINA
Fecha de Matrimonio: 28 DE ABRIL DE 2007
Nombres del padre: LOPEZ PABLO ANTONIO
Nombres de la madre: SUAREZ PAULINA ELIZABETH

Fecha de expedicion: 4 DE ENERO DE 2017

Informaciin certificada a I fecha: 7 OE FEBRERO DE 217
Emisor; ROMULC JOSELITO PALLO QUISILERMA, - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - FICHINCHA - QGLITO

N® de certificado: 175-007-17707 e B f—;\g
L‘i;| .:‘x_ f,-'y‘ i,
diz Ing. Jorge Trova Fueries

175-007-1773 Director General del Registro Civi, Identiicacién y Cedulacién

Documento firmado efackrinicamante

Vigencix 1 mes o 1 velidecion desce la fecha ok emisiin. Cumglico &f piaro ¢ ndmenn Ce verificaciones scicle un nuevd conificado.
Conimp ks informacion ingreszndo el nimero ce centficads en: http=:iivirtual. regiatrocivil. gob.ec
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ACTA DE JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA Y UhTWRSALMﬁﬂCIDS
DE LA COMPANIA CONSULTORES DFTALMDLGGICE)S‘ CGN{]PT G-
LTDA. | & % L__J

'p

En la ciudad de Quito Distrito Metropolitano, a los diecinueve dxas del*n‘ms dﬁ‘dm;ﬂmbre
del afio dos mil dieciséis, a las dieciocho horas, en el domicilio principal de l&qmﬁﬁam en
las oficinas ubicadas en la Av. Mariana de Jestis OE8 y Nicolas Artéta,"Centio Medico
Meditropoli, local 12, parroquia Benalcazar, cantén Quito, reunida la totalidad del cap
social de la compafiia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTD
asisten los sefiores socios: Dr. José Andrés Pitarque de la Tome, propietario de 250
participaciones; y el Dr. Xavier Antonio Cabezas Martinez, propietario de 130
participaciones, conforme consta de la lista de asistentes elaborada para el efecto, por
unanimidad y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 238 de la Ley de Compaiii
se resuelve constituirse en Junta General Extraordinaria y Universal de Socios.

Preside la sesion el Sefior Dr. José Andrés Pitarque De La Torre, en su calidad
Presidente de la compaiiia ¥ actia como secretaria de la junta la Sefiora Eco. Maria blenaL
Molina Balda Gerente General de la misma.

El Presidente da la bienvenida a los socios de la compaiiia y dispone que por secretaria s
de lectura al orden del dia el mismo que contiene el siguiente punto a saber:

1) Autorizar al sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre, a fin de que ceda el 6%
sus participaciones que en el nimero de 24 de las 250 que mantiene en la cc:mpa_ma,
favor de los Sefiores: Dra. Monica Clemencia Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones,
Dra. Maria Augusta Garcés Vasquez el 1% con 4 participaciones, Dra, Mariana De
Lourdes Mata Plathy con 1% y 4 participaciones, y el Dr. Pablo Sebastian Lopez Sudrez
con el 1% y 4 participaciones.

Una vez leido y aprobado el orden del dia, el Sefior Presidente toma la palabra y solicita se
proceda a tratar el primer punto del orden del dia:

Autorizar al sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre, a fin de que ceda el 6% de sus
participaciones que en el nimero de 24 de las 250 que mantiene en la compafiia, a favor de
los Sefiores: Dra. Monica Clemencia Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones, Dra. Maria
Augusta Garceés Vasquez el 1% con 4 participaciones, Dra. Mariana De Lourdes Mata
Plathy con 1% y 4 participaciones, y el Dr. Pablo Sebastian Lépez Sudrez con el 1% y 4
participaciones.

Toma la palabra el sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre y manifiesta a la junta
que es su voluntad el de ceder el 6% de sus participaciones que posee en la compaiiia
CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., esto es, 24 (veinticuatro)
participaciones sociales de un délar cada una a favor de los sefiores Dra. Ménica Clemencia
Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones por doce délares, Dra. Marfa Augusta Garcés
Vasquez el 1% con 4 participaciones cuatro délares, Dra. Mariana De Lourdes Mata Plathy
con 1% y 4 participaciones con cuatro délares, y el Dr. Pablo Sebastian Lépez Suarez con
el 1% y 4 participaciones cuatro délares, total veinticuatro délares.



La Junta General de Socios resuelve por unanimidad autorizar al Dr. Jose Andres Pitarque
De La Torre, ceder el 6% de las participaciones sociales de la manera indicada.

El Presidente toma la palabra y manifiesta que en virtud de la cesion realizada se modifica
el cuadro de integracion de capital de la compaifiia. Solicita a secretarfa realice un nuevo
cuadro de integracion de capital, el mismo que es aprobado por unanimidad de los socios de

la compaiiia:
SOCIO Capital | Capital Pagado No. de Porcentaje

i : Suscrito Participaciones

Dr. José Andrés 226 226 226 56.5%
Pitarque De La Torre e i
'Dr. Xavier Antonio 150 150 150 37.5%
 Cabezas Martinez A

Dra. Monica Clemencia 12 12 12 3%
Vargas Buiiay "1

Dra. Maria Augusta 4 4 4 1%
 Garces Vasquez T o
Dr. Pablo Sebastidn <+ 4 4 1%
| Lopez Suarez _

Dra.  Mariana De 4 4 4 1%
Lourdes MataPlathy | | | NN WA .
TOTAL 400 400 400 100%

Por concluido el orden del dia, se concede un receso para la redaccion del Acta. Reinstalada
la sesion se da lectura al texto del acta, la misma que es aprobada por todos los socios
quienes para constancia firman en unidad de acto.
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HASTA AQUI LOS DOCUMENTOS HABILITANTES.
Se otorgd ante mi Doctor ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA, Notario Publicg
Cuarto del cantdn Quito, en la fecha que consta en el presente Instrumento Publlcc cE bt
CESION DE PARTICIPACIONES, OTORGADA POR: PITARGQUE DE;
JOSE ANDRES Y OTRA, A FAVOR DE: VARGAS BUNAY MONIGK [
OTROS, v elio confiero ésta PRIMERA COPIA CERTIFICADR
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NOTARIG{A} PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO

RAZON MARGINAL N° 20171701040000477

20171701040000477

MATRIZ
FECHA: 6 D MARZO DEL 2017, (14 %4)
TIFO DE RAZON: CESION DE PARTICIPACIONES
ACTO O CONTRATO: COMSLLTORES OF TALMDLOGICOS CONOFT CIA. LTDA
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 2308 2000
NUMERO DE PROTOCOLO:
OTORGANTES
OTORGADO POR
NOWBRES/RAZON SOCIAL TIFO INTERVINIENTE DOGUMENTO DE IDENTIDAD Neo. IDENTIFICACION
i:ggs""i DE LA TORRE JOSE Hoon =s prorios DERECHOS CEDULA 1703845550
A FAVOR DE
NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE JDOCUMENTO DE DENTIDAD [tie. DERmFICACION
TESTHRONIO

ACTO O CONTRATO:
FECHA DE OTORGAMEENTD:  |or02 2017 = i
NUMERD DE PROTOCOLD: i ]
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NOTARIO{A) PADLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO




RAZON: Al margen de la matriz de la escritura publica de constitucion de la
compaiiia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.,
otorgada en la Notaria a mi cargo, el veinte y tres de Agosto de dos mil, tomé

nota de la cesion de participaciones contenida en el presente instrumento.-
Quito, a los seis dias del mes de Marzo del afio dos mil diecisiete -

DRA. PAOLA ANDRADE TORRES >
NOTARIA CUADRAGESIMA DE QUITO

&
=

Drz. Pagla Andrade Torres
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[TRAMITE NOMERO: 14374
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPANIA DE RESPONSABILIDAD

LIMITADA
NUMERO DE REPERTORIO: 10967
FECHA DE INSCRIPCION: 31/03/2017
| NUMERO DE INSCRIPCION 293
REGISTRO: ~ | LIBRO DE CESION DE PARTICIPACIONES

2. DATOS DEL ACTO O CONTRATO: B
'NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPARNIA DE

RESPONSABILIDAD LIMITADA

DATOS NOTARIA: NOTARIA CUARTA /QUITO /07/02/2017
NOMBRE DE LA COMPANIA: CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QuITod

3. DATOS ADICIONALES:

EL CEDENTE TRANSFIERE 24 PARTICIPACIONES DE UN DOLAR CADA UNA A FAVOR DE LOS
CESIONARIOS.- 5E TOMO NOTA AL MARGEN DE LA INSCRIPCION NRO. 3047 DEL REGISTRO
MERCANTIL DE FECHA 06 DE OCTUBRE DEL 2000..-

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O IIODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA
INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUEN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ
DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LARORMATIVA VIGENTE.
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FECHA BE EMISIONQUITO, A 31 DIA(S) DEL MES DE MARZO DF 2017
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MOTARICHA) ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA

NOTARIA CUARTA DEL CANTON QUITD

EXTRACTOD

il Escritura M=

| 20171701004P M 260

ACTO O CONTRATO:

1
[l _{|

|

CESION DE PARTICIPACIONES O ACCIONES

FECHA DE OTORGAMIENTO:

[7 OE FEBRERD DEL 2017, (13:32}

i

QTORGANTES
OTORGADD POR
Perzana Mombres/Razdn social Tipo intervininete Do-;jh;n;:;:; o Idcnﬂ?iz‘aciﬁn MNacionalidad Calidad Pﬂ::ﬁ:ﬁéh
Naturs] igg.:gﬂsJE DE LA TORRE JOSE EEEESS::.SDPEROPIGS CEDULA 1703645550 Er;iUATDF'.IA CEDENTE / \
U i bttt ] |2kl CEDULA 1710659589 |ARGENTINA |CEDENTE d \
Hatural EEJQEI:‘ESAT-I-:( MARIANA DE EEEEEU}-?OPSRQPIOG CEDLULA 175718751 :ENEZD‘LAN ;E:I SIOMNARIC
| A FAVOR DE
[ Persona Nombres/Razdn social Tipo intervinients DDE;:;EL’: de Il:lenﬁ'ht":.anitrn Nacienalidad Calidad Pr":r:;';z:t:c l
Ih!a‘tural Ef;%ﬁggmﬁ”ﬁfﬂm EEEESLP;ISUF'SHGPIOE CEDULA OEO2TETAES EEU&TDRU\ ;ES.'DNAHIG '
Matural ﬁgﬁ?:ﬁ.ﬂﬂUEZ MARLA EE[TESéJ;-[EQFSHDPIDS CEDULA 1709147318 EEUATGRM E‘.EEGNARID I
|NE|'.UIT;|.I ;{égigﬁ::ﬁrﬂ FAEBLO EEEES{IEJSQPSROPFDS CEDULA 1707377238 EIEUATGF'.IA ;E}SIGN#.RID l
UBICACION
Provincla Cantdn Parroguia
PICHINCHA QuITD SANTA PRISCA
l::-EschPcmN DOCUMENTO: |
OBJETOIOBSERVACIONES:
R ]
NOTARIOAY ULO JOSELI

NOTARIA F\UARTA D
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ESCRITURA No. 20171701004P01260
FACTURA No. 003-002-000069715

Wk R TR P

Tenad

CESION DE PARTICIPACIONES

OTORGADA POR:

JOSE ANDRES PITARQUE DE LA TORRE Y ANDREA DELIA
MOLINARI SZEWALD

A FAVOR DE:

MONICA CLEMENCIA VARGAS BURNAY Y OTROS

CUANTIA: USD. $.20.00

DI 2 COPIAS +4

I*M.C.*/

En la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, Capital de la
Feplblica del Ecuador, hoy siete de Febrero del dos mil
diecisiete, ante mi, DOCTOR ROMULCO JOSELITO PALLO
QUISILEMA, NOTARIO CUARTO DEL CANTON QUITO,
comparecen con plena capacidad, libertad y conocimiento,
a la celebracion de la presente escritura; por una parte
los conyuges sefores Doctor José Andrés Pitarque de la Torre

y Doctora Andrea Delia Molinari Szewald, casados entre si, en
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calidad de CEDENTES; y, por otra parte la doctora Ménica
Clemencia Vargas Bunay, soltera, doctora Maria Augusta
Garcés Vasquez, divorciada, Mariana de Lourdes Mata Plathy,
casada y doctor Pablo Sebastian Lépez Suarez, casado, en
calidad de CESIONARIOS. Los comparecientes declaran ser
de nacionalidad ecuatoriana, excepto la sefiora Andrea Delia
Molinari Szewald, que es de nacionalidad argentina y la
senora Maria Augusta Garcés Vasquez, que es de
nacionalidad venezolana, mayores de edad, domiciliados, en
esta ciudad de Quito Distrito Metropolitano, los cedentes
manifiestan tener su domicilio en Av. Amazonas y Orellana
esquina, Torres de Suite Marriott, suite mil ciento setenta y
dos, teléfono dos nueve siete dos uno cuatro siete. Email

ojosip@gmail.com y amolinari1234@gmail.com, respectivamente, la

doctora Mdénica Clemencia Vargas Bunay, tiene su domicilio en
la calle Voz Andes ciento veinte y ocho y Diguja, de esta
ciudad de Quito, teléfono tres tres uno nueve seis tres dos,

email monioftalmo@yahoo.com, la doctora Maria Augusta

Garcés Vasquez, tiene su domicilio en Nufo de Valderama y
Av. Mariana de Jesus, Conjunto Altos del Parque, Torre A,
telefono ires dos tres dos uno uno cero, email

magusgarces@yahoo.es, la doctora Mariana de Lourdes Mata

Plathy, tiene su domicilio en la Av. Eloy Alfaro y Catalina
Aldaz, Residencia Catalina Park, Torre Uno, piso tres
departamento trescientos cuatro, teléfono seis cero cero cinco

seis cero nueve, email mataplathy@yahoo.com; y el doctor

Pablo Sebastian Loépez Suarez, tiene su domicilio en

Panamericana Norte km doce y medio y Arenal, sector
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Carapungo de esta ciudad de Quito, teléfono cero nueve

nueve cero cinco dos siete cero tres trﬁé -..u‘i ?ﬁifxf,‘

sebaslopez78@hotmail.com, habiles en derechcg*"’ par_a,f,,

5
contratar vy contraer obligaciones, a quienes Eie é’dnuce-rlus*

v,

doy fe; en virtud de haberme exhibido sus docum@ntns daf
identificacion, y autorizado por los comparementew- .pafa
descargar el Certificado Electronico de Datos de Identidad
del Sistema Nacional de ldentificacién Ciudadana del Registro

Civil, cuyas copias fotostaticas debidamente certificadas por

mi, agrego a esta escritura como documentos habilitantes.
Advertidos los comparecientes, asi como examinados de
forma aislada vy separada, de que comparece al |
otorgamiento de esta escritura sin coaccién, amenazas, temor
reverencial, ni promesa o seduccién me piden que eleve a
escritura pablica la siguiente minuta: “SENOR NOTARIO: En
el registro de escrituras publicas a su cargo sirvase insertar
una de Cesidn de Participaciones al tenor de las siguientes
clausulas: PRIMERA: COMPARECIENTES.- Comparecen a la

celebracibn de la presente escritura de cesion de;
participaciones por una parte los sefores conyuges sefior
Doctor José Andrés Pitarque de la Torre, de nacionalidad
ecuatoriano, de estado civil casado, de sesenta y dos anos de
edad, de profesiébn Médico Oftalmélogo, domiciliado en Av.
Amazonas y Orellana esquina, Torres de Suite Marriott, suite
mil ciento setenta y dos, teléfono dos nueve siete dos uno
cuatro siete. Email ojosjp@gmail.com y senora Doctora
Andrea Delia Molinari Szewald, de nacionalidad argentina, de

estado civil casada, de cincuenta y seis afios de edad, de
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profesion Médico Oftalmdloga, domiciliada en Av. Amazonas ¥y
Orellana esquina, Torres de Suite Marriott, suite mil ciento
setenta y dos, teléfono dos nueve siete dos uno cuatro siete
email amolinari1234@gmail.com, a quienes en lo sucesivo en
el presente contrato se les denominara como LOS CEDENTES;
y, por otra parte los sefiores: doctora Mdnica Clemencia
Vargas Bunay, de nacionalidad ecuatoriana, de estado civil
soltera, de cuarenta y uno afios de edad, de profesion Médico
Oftalmdloga, domiciliada en la calle Voz Andes ciento veinte y
ocho y Diguja, de esta ciudad de Quito, teléfono tres tres uno

nueve seis tres dos, email monioftalmo@vyahoo.com; doctora

Maria Augusta Garcés VVasquez, de nacionalidad ecuatoriana,
de estado civil divorciada, de cuarenta y ocho anos de edad,
de profesion Médico Oftalmdloga, domiciliada en Nufio de
Valderama y Av. Mariana de Jesus, Conjunto Altos del Parque,
Torre A, teléfono tres dos tres dos uno uno cero, email
magusgarces@yahoo.es; doctora Mariana de Lourdes Mata
Plathy, de nacionalidad venezolana, de estado civil casada, de
cuarenta y siete anos de edad, de profesion Médico
Oftalméloga, domiciliada en la Av. Eloy Alfaro y Catalina
Aldaz, Residencia Catalina Park, Torre Uno, piso tres
departamento trescientos cuatro, teléfono seis cero cero cinco
seis cero nueve, email mataplathy@yahoo.com, y doctor Pablo
Sebastian Lopez Suarez, de nacionalidad ecuatoriano, de
estado civil casado, de treinta v ocho afos de edad, de
profesion Médico Oftalmdélogo, domiciliado en Panamericana
Norte km doce y medio y Arenal, sector Carapungo de esta

ciudad de Quito, teléfono cero nueve nueve cero cinco dos
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siete cero tres tres. Email sebasEopez?&@hnhﬁaifdam
quienes en lo posterior en el presente ce’ntratu se Ies’\

|
conocera como LOS CESIONARIOS. Los cnmparementes son,

legalmente capaces para contratar y obligarse- SEGUNDA:
ANTECEDENTES.- a).- Mediante escritura publica d'é-:: vemtel y
tres de agosto del dos mil, celebrada ante el Dr. Oswaldo
Mejia Espinosa, Notario Cuadragésimo del cantén Quito,
inscrita en el Registro Mercantil del mismo cantdén el seis de
octubre del dos mil, se constituyé Ila compafiia
"CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.",
con un capital social de CUATROCIENTOS DOLARES; b).-
Mediante escritura pdblica de veinte y ocho de julio del dos
mil tres, celebrada ante el Dr. Oswaldo Mejia Espinosa
Notario Cuadragésimo del cantdn Quito, inscrita en el Registri
Mercantil del mismo cantén el diez y seis de septiembre del
dos mil tres, se reformdé el estatuto de la compaifiia
"CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA., LTDA."
¢).- Mediante escritura publica de veinte y nueve del julio del
dos mil diez y seis, celebrada ante el Dr. Rémulo Joselito
Pallo Quisilema, Notario Cuarto del canton Quito, inscrita en
el Registro Mercantil del mismo cantén el diez y seis de
agosto del dos mil diez y seis, los sefiores conyugues Gustavo
Maclovio Alvira Escobar y Maria Fernanda Gémez Guzman,
cedieron a favor de los sefiores José Andrés Pitarque de la
Torre y Xavier Antonio Cabezas Martinez, quedando integrado
el capital social de la compafiia de la siguiente manera: José
Andrés Pitarque de la Torre doscientas cincuenta

participaciones de un dolar cada una y el sefior Xavier Antonio
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Cabezas Martines ciento cincuenta participaciones de una
dolar cada una. d).- La Junta General Extraordinaria y
Universal de Socios de la compania CONSULTORES
OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., reunida el dia
diecinueve de diciembre del dos mil dieciséis resolvid por
unanimidad autorizar al sefior Doctor José Andrés Pitarque de
la Torre a ceder y transferir veinte y cuatro participaciones
que mantiene en el capital social de la compaiiia
CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., Ia
cual se adjunta como documento habilitante de esta escritura.-
TERECERA: CESION.- Con tales antecedentes, los sefiores
cényuges José Andrés Pitarque de la Torre y Andrea Delia
Molinari Szewald, por sus propios derechos, ceden Yy
traspasan veinte y cuatro de sus parficipaciones que mantiene
en la compafia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT
ClIA. LTDA. de la siguiente manera;: a favor de Monica
Clemencia Vargas Bufiay doce (12) participaciones de un délar
cada una, por un valor total de doce délares norteamericanos;
a favor de la doctora Maria Augusta Garcés Vasquez cuatro
(4) participaciones de un délar cada una, por un valor total de
cuatro dolares norteamericanos; a favor de la doctora Mariana
de Lourdes Mata Plathy cuatro (4) participaciones de un délar
cada wuna, por wun valor total de cuatro dolares
norteamericanos; y, a favor del doctor Pablo Sebastidn Lépez
Suarez cuatro (4) participaciones de un délar cada una, por un
valor total de cuatro doélares norteamericanos, LOS
CESIONARIOS aceptan para si la transferencia por convenir a

sus intereses. Cabe sefialar que la presente cesion se la
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realiza con todos los derechos y obligaciones inherentes a los
socios de la compafiia.- CUARTA: PRECIO.- El precio que

pagan los cesionarios a los cedentes por las participacione
LA )

de la presente cesion, es por el valor nominal de iaé'mismﬁ"'slf,_“
es decir la cantidad de veinte vy cuatra‘r tq'lﬁ%éfEs
norteamericanos, pagando al contado al momento de suscribir
este contrato, valor que los cedentes declaran haberlo
recibido a su entera satisfaccion, por lo que no tiene que
formular reclamo alguno en lo posterior.- QUINTA: Los
Contratantes aceptan el total contenido de las declaraciones y
estipulaciones que anteceden, en todas sus partes.- SEXTA:
GASTOS.- Los gastos que demande la presente cesion de
participaciones correran de cuenta de los Cesionarios.-
SEPTIMA: Por la transferencia de las participaciones, el
capital social de la Compainiia CONSULTORES

OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA. gqueda integrado de

la siguiente Manera - mmsmmm e e
S0CIOS CAPITAL CAPITAL NUMERO PORCENTAIJE
SUSCRITO PAGADO PART.

José Andrés Pitarque de la Torre 226 226 226 56.50%
Xavier Antonio Cabezas Martinez 150 150 150 37.50%
Ménica Clemencia Vargas Buflay 12 12 12 3.00%
Maria Augusta Garcés Visquez 4 4 4 1.00%
Mariana de Lourdes Mata Plathy 4 4 4 1.00%
Pablo Schastidn Lopez Sudrez 4 4 4 1.00%
TOTAL: 400 400 400 100%

Usted, sefior Notario se servirda agregar las demas clausulas de estilo
para la perfecta validez de esta clase de contratos.- HASTA AQUI LA
MINUTA.- Los comparecientes ratifican la minuta inserta, la misma que se
encuentra firmada por el Abogado José Luis Cisneros Buendia, con

matricula profesional nimero nueve mil cuatrocientos cuatro del Colegio
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de Abogados de Pichincha. Para el otorgamiento de |la presente escritura

publica se observaron todos y cada uno de los preceptos legales del caso

¥ leida que les fue integramente a los comparecientes por mi el Notario,

se ratifican y firman conmigo el Notario en unidad de acto, quedando

incorporada en el protocolo de esta notaria, de todo cuanto doy fe.-

K / oS
sz oL i
OSE ANDRES PITAR&UE DE LA TORRE

S, PR SELITTE

e - e

ANDREA DELIA MOLINARI SZEWALD

MONICA CLEMENCIA VARGAS BURAY
c.C.No. Tellistu&>

S Y o T Gt

17 A AUGUSTA GARCES VASQUEZ
18 C.C.No.z/ 2 f"’/fﬁ'

19 _

20 MARIANA BE LOURDES MATA PLATHY
21 C.C.No /7592/%3¢/

22 EM%/A*' 3

23 PABL BASTIAN LOPEZ SUAREZ

i CiG.Ne. 727 A23

25

26 !

27 DOCTOR ROM KLLO QUISILEMA
28
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. Identificacién y Cedulacion
Dirsecidn General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn

BT REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ““mmm*mmmm.

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1703845550
Nombres del ciudadano: PITARQUE DE LA TORRE JOSE ANDRES
Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/IGONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 23 DE DICIEMBRE DE 1954

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMERE

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: MOLINARI SZEWALD ANDREA D
Fecha de Matrimonio: 30 DE JULIO DE 1987
Nombres del padre: PITARQUE WALTER
Nombres de la madre: DE LA TORRE ALICIA

Fecha de expedicion: 8 DE JUNIO DE 2011

Informacién certificada a la fecha: 7 DE FEBREROQ DE 2017
Emisar: ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA, - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA - QUITO

N* de certificado: 173-007-17722

o T

- Reason: Firma ElJ T
Location: Ecuador

-
‘N Ing. Jorge Troya Fuartas
Director General del Registrs Civil, Identificacion y Cedulagidn
Dpcumento firmado elecironicamenta

7
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MNimero (nico de identificacion: 0802767485

Nombres del ciudadano: VARGAS BUNAY MONICA CLEMENCIA
Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CHIMBORAZO/RIOBAMBA/NVEL
Fecha de nacimiento: 17 DE MARZO DE 1975

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexoe: MUJER
Instrucciéon: SUPERIOR
Profesién: MEDICO

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge:

Fecha de Matrimonio:
Nombres del padre: VARGAS CARLOS ILNESTOR
Mombres de la madre: BUNAY MARIA MERCEDES

Fecha de expedicitn: 10 DE ENERO DE 2014

Infermacion cetlilicada o la fecha: 7 DE FEBRERD DE 2017
Ernisar: ROMULO JOSELITO PALLC QUISILEMA - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINGCHA - QUITO
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il ;.; II IE RS

mﬂgm E Ing. Jorge Troya Fuertes

175-067-17757 Dirctor General ol Regieiro C, erificacon y Codulacion 2
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NUmero Gnico de identificacién: 1702147316
Nombres del ciudadano: GARCES VASQUEZ MARIA AUGUSTA

Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR
| Fecha de nacimiento: 25 DE FEBRERO DE 1968

i Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR
Profesion: MEDICO
Estado Civil: DIVORCIADO

Conyuge:

Nombres del padre: GARCES SILVIO MARIO
I\Iqmbres de la madre: VASQUEZ HIiLDA

Fecha de expedicién: 24 DE DICIEMBRE DE 2010

Infermacitn cerfificada a la fecha: 7 DE FEBRERO D= 2047
Emiser; ROMULD JOSELITS PALLO QUISILEMA - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA - QUITD

-T "~ N" de certificado: 1?5—@?-1??54 P 4 ggﬁﬁ

i e TREYX FUERTES
. F‘?‘ %, Date: 20170207 44:44:03 ECT
i : ""'L,r' e Reasan: Firma "3" i gl
,'Z s Wk Location: Ecusdor

Ing, Jorge Troya Fuartes
e Director General del Registra Civ, Idertficacisn y Ceduiacitn

Documents firmado eisclrbnicamente 2

Vigencia: 1 mes o 1 validacidn desde la fecha do emisidn, Cumphdo of plozo o niemaro de verificaciones sclicita un nuevo certificaso.
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REPUBLICA DEL ECUADOR D e s g

Direccion General de Registro Civil, Idemtificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Gnico de identificacion: 1707377238

Nombres del ciudadano: LOPEZ SUAREZ PABLO SEBASTIAN
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITCO/LA FLORESTA
Fecha de nacimiento: 22 DE NOVIEMBRE DE 1978

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: EMPLEADO PRIVADOD

Estado Civil: CASADO

Conyuge: ZUMARRAGA BRUZZONE CAROLINA
Fecha de Matrimonio: 28 DE ABRIL DE 2007
Nombres del padre: LOPEZ PABLO ANTONIO
Nombres de la madre: SUAREZ PAULINA ELIZABETH

Fecha de expedicion: 4 DE ENERO DE 2017

Informaciin certificada a I fecha: 7 OE FEBRERO DE 217
Emisor; ROMULC JOSELITO PALLO QUISILERMA, - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - FICHINCHA - QGLITO

N® de certificado: 175-007-17707 e B f—;\g
L‘i;| .:‘x_ f,-'y‘ i,
diz Ing. Jorge Trova Fueries

175-007-1773 Director General del Registro Civi, Identiicacién y Cedulacién

Documento firmado efackrinicamante

Vigencix 1 mes o 1 velidecion desce la fecha ok emisiin. Cumglico &f piaro ¢ ndmenn Ce verificaciones scicle un nuevd conificado.
Conimp ks informacion ingreszndo el nimero ce centficads en: http=:iivirtual. regiatrocivil. gob.ec
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ACTA DE JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA Y UhTWRSALMﬁﬂCIDS
DE LA COMPANIA CONSULTORES DFTALMDLGGICE)S‘ CGN{]PT G-
LTDA. | & % L__J

'p

En la ciudad de Quito Distrito Metropolitano, a los diecinueve dxas del*n‘ms dﬁ‘dm;ﬂmbre
del afio dos mil dieciséis, a las dieciocho horas, en el domicilio principal de l&qmﬁﬁam en
las oficinas ubicadas en la Av. Mariana de Jestis OE8 y Nicolas Artéta,"Centio Medico
Meditropoli, local 12, parroquia Benalcazar, cantén Quito, reunida la totalidad del cap
social de la compafiia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTD
asisten los sefiores socios: Dr. José Andrés Pitarque de la Tome, propietario de 250
participaciones; y el Dr. Xavier Antonio Cabezas Martinez, propietario de 130
participaciones, conforme consta de la lista de asistentes elaborada para el efecto, por
unanimidad y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 238 de la Ley de Compaiii
se resuelve constituirse en Junta General Extraordinaria y Universal de Socios.

Preside la sesion el Sefior Dr. José Andrés Pitarque De La Torre, en su calidad
Presidente de la compaiiia ¥ actia como secretaria de la junta la Sefiora Eco. Maria blenaL
Molina Balda Gerente General de la misma.

El Presidente da la bienvenida a los socios de la compaiiia y dispone que por secretaria s
de lectura al orden del dia el mismo que contiene el siguiente punto a saber:

1) Autorizar al sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre, a fin de que ceda el 6%
sus participaciones que en el nimero de 24 de las 250 que mantiene en la cc:mpa_ma,
favor de los Sefiores: Dra. Monica Clemencia Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones,
Dra. Maria Augusta Garcés Vasquez el 1% con 4 participaciones, Dra, Mariana De
Lourdes Mata Plathy con 1% y 4 participaciones, y el Dr. Pablo Sebastian Lopez Sudrez
con el 1% y 4 participaciones.

Una vez leido y aprobado el orden del dia, el Sefior Presidente toma la palabra y solicita se
proceda a tratar el primer punto del orden del dia:

Autorizar al sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre, a fin de que ceda el 6% de sus
participaciones que en el nimero de 24 de las 250 que mantiene en la compafiia, a favor de
los Sefiores: Dra. Monica Clemencia Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones, Dra. Maria
Augusta Garceés Vasquez el 1% con 4 participaciones, Dra. Mariana De Lourdes Mata
Plathy con 1% y 4 participaciones, y el Dr. Pablo Sebastian Lépez Sudrez con el 1% y 4
participaciones.

Toma la palabra el sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre y manifiesta a la junta
que es su voluntad el de ceder el 6% de sus participaciones que posee en la compaiiia
CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., esto es, 24 (veinticuatro)
participaciones sociales de un délar cada una a favor de los sefiores Dra. Ménica Clemencia
Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones por doce délares, Dra. Marfa Augusta Garcés
Vasquez el 1% con 4 participaciones cuatro délares, Dra. Mariana De Lourdes Mata Plathy
con 1% y 4 participaciones con cuatro délares, y el Dr. Pablo Sebastian Lépez Suarez con
el 1% y 4 participaciones cuatro délares, total veinticuatro délares.



La Junta General de Socios resuelve por unanimidad autorizar al Dr. Jose Andres Pitarque
De La Torre, ceder el 6% de las participaciones sociales de la manera indicada.

El Presidente toma la palabra y manifiesta que en virtud de la cesion realizada se modifica
el cuadro de integracion de capital de la compaifiia. Solicita a secretarfa realice un nuevo
cuadro de integracion de capital, el mismo que es aprobado por unanimidad de los socios de

la compaiiia:
SOCIO Capital | Capital Pagado No. de Porcentaje

i : Suscrito Participaciones

Dr. José Andrés 226 226 226 56.5%
Pitarque De La Torre e i
'Dr. Xavier Antonio 150 150 150 37.5%
 Cabezas Martinez A

Dra. Monica Clemencia 12 12 12 3%
Vargas Buiiay "1

Dra. Maria Augusta 4 4 4 1%
 Garces Vasquez T o
Dr. Pablo Sebastidn <+ 4 4 1%
| Lopez Suarez _

Dra.  Mariana De 4 4 4 1%
Lourdes MataPlathy | | | NN WA .
TOTAL 400 400 400 100%

Por concluido el orden del dia, se concede un receso para la redaccion del Acta. Reinstalada
la sesion se da lectura al texto del acta, la misma que es aprobada por todos los socios
quienes para constancia firman en unidad de acto.
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Df José Andrés Pitarque de Ia Torre

Presidente i
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HASTA AQUI LOS DOCUMENTOS HABILITANTES.
Se otorgd ante mi Doctor ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA, Notario Publicg
Cuarto del cantdn Quito, en la fecha que consta en el presente Instrumento Publlcc cE bt
CESION DE PARTICIPACIONES, OTORGADA POR: PITARGQUE DE;
JOSE ANDRES Y OTRA, A FAVOR DE: VARGAS BUNAY MONIGK [
OTROS, v elio confiero ésta PRIMERA COPIA CERTIFICADR
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Factura: 001-002-000012143

VR R

NOTARIG{A} PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO

RAZON MARGINAL N° 20171701040000477

20171701040000477

MATRIZ
FECHA: 6 D MARZO DEL 2017, (14 %4)
TIFO DE RAZON: CESION DE PARTICIPACIONES
ACTO O CONTRATO: COMSLLTORES OF TALMDLOGICOS CONOFT CIA. LTDA
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 2308 2000
NUMERO DE PROTOCOLO:
OTORGANTES
OTORGADO POR
NOWBRES/RAZON SOCIAL TIFO INTERVINIENTE DOGUMENTO DE IDENTIDAD Neo. IDENTIFICACION
i:ggs""i DE LA TORRE JOSE Hoon =s prorios DERECHOS CEDULA 1703845550
A FAVOR DE
NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE JDOCUMENTO DE DENTIDAD [tie. DERmFICACION
TESTHRONIO

ACTO O CONTRATO:
FECHA DE OTORGAMEENTD:  |or02 2017 = i
NUMERD DE PROTOCOLD: i ]
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NOTARIO{A) PADLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO




RAZON: Al margen de la matriz de la escritura publica de constitucion de la
compaiiia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.,
otorgada en la Notaria a mi cargo, el veinte y tres de Agosto de dos mil, tomé

nota de la cesion de participaciones contenida en el presente instrumento.-
Quito, a los seis dias del mes de Marzo del afio dos mil diecisiete -

DRA. PAOLA ANDRADE TORRES >
NOTARIA CUADRAGESIMA DE QUITO

&
=

Drz. Pagla Andrade Torres
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[TRAMITE NOMERO: 14374
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPANIA DE RESPONSABILIDAD

LIMITADA
NUMERO DE REPERTORIO: 10967
FECHA DE INSCRIPCION: 31/03/2017
| NUMERO DE INSCRIPCION 293
REGISTRO: ~ | LIBRO DE CESION DE PARTICIPACIONES

2. DATOS DEL ACTO O CONTRATO: B
'NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPARNIA DE

RESPONSABILIDAD LIMITADA

DATOS NOTARIA: NOTARIA CUARTA /QUITO /07/02/2017
NOMBRE DE LA COMPANIA: CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QuITod

3. DATOS ADICIONALES:

EL CEDENTE TRANSFIERE 24 PARTICIPACIONES DE UN DOLAR CADA UNA A FAVOR DE LOS
CESIONARIOS.- 5E TOMO NOTA AL MARGEN DE LA INSCRIPCION NRO. 3047 DEL REGISTRO
MERCANTIL DE FECHA 06 DE OCTUBRE DEL 2000..-

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O IIODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA
INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUEN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ
DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LARORMATIVA VIGENTE.
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FECHA BE EMISIONQUITO, A 31 DIA(S) DEL MES DE MARZO DF 2017
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MOTARICHA) ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA

NOTARIA CUARTA DEL CANTON QUITD
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il Escritura M=

| 20171701004P M 260

ACTO O CONTRATO:

1
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|

CESION DE PARTICIPACIONES O ACCIONES

FECHA DE OTORGAMIENTO:

[7 OE FEBRERD DEL 2017, (13:32}

i

QTORGANTES
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U i bttt ] |2kl CEDULA 1710659589 |ARGENTINA |CEDENTE d \
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| A FAVOR DE
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Notaria Cuarta del Distrito Metropolitano de Quito
Dr. Romulo Joselito Pallo 9.
Notario
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ESCRITURA No. 20171701004P01260
FACTURA No. 003-002-000069715

Wk R TR P

Tenad

CESION DE PARTICIPACIONES

OTORGADA POR:

JOSE ANDRES PITARQUE DE LA TORRE Y ANDREA DELIA
MOLINARI SZEWALD

A FAVOR DE:

MONICA CLEMENCIA VARGAS BURNAY Y OTROS

CUANTIA: USD. $.20.00

DI 2 COPIAS +4

I*M.C.*/

En la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, Capital de la
Feplblica del Ecuador, hoy siete de Febrero del dos mil
diecisiete, ante mi, DOCTOR ROMULCO JOSELITO PALLO
QUISILEMA, NOTARIO CUARTO DEL CANTON QUITO,
comparecen con plena capacidad, libertad y conocimiento,
a la celebracion de la presente escritura; por una parte
los conyuges sefores Doctor José Andrés Pitarque de la Torre

y Doctora Andrea Delia Molinari Szewald, casados entre si, en
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Notaria Cuarta del Distrito Metropolitano de Quito
Dr. Romalo Joselito Pallo 9.
Notario

calidad de CEDENTES; y, por otra parte la doctora Ménica
Clemencia Vargas Bunay, soltera, doctora Maria Augusta
Garcés Vasquez, divorciada, Mariana de Lourdes Mata Plathy,
casada y doctor Pablo Sebastian Lépez Suarez, casado, en
calidad de CESIONARIOS. Los comparecientes declaran ser
de nacionalidad ecuatoriana, excepto la sefiora Andrea Delia
Molinari Szewald, que es de nacionalidad argentina y la
senora Maria Augusta Garcés Vasquez, que es de
nacionalidad venezolana, mayores de edad, domiciliados, en
esta ciudad de Quito Distrito Metropolitano, los cedentes
manifiestan tener su domicilio en Av. Amazonas y Orellana
esquina, Torres de Suite Marriott, suite mil ciento setenta y
dos, teléfono dos nueve siete dos uno cuatro siete. Email

ojosip@gmail.com y amolinari1234@gmail.com, respectivamente, la

doctora Mdénica Clemencia Vargas Bunay, tiene su domicilio en
la calle Voz Andes ciento veinte y ocho y Diguja, de esta
ciudad de Quito, teléfono tres tres uno nueve seis tres dos,

email monioftalmo@yahoo.com, la doctora Maria Augusta

Garcés Vasquez, tiene su domicilio en Nufo de Valderama y
Av. Mariana de Jesus, Conjunto Altos del Parque, Torre A,
telefono ires dos tres dos uno uno cero, email

magusgarces@yahoo.es, la doctora Mariana de Lourdes Mata

Plathy, tiene su domicilio en la Av. Eloy Alfaro y Catalina
Aldaz, Residencia Catalina Park, Torre Uno, piso tres
departamento trescientos cuatro, teléfono seis cero cero cinco

seis cero nueve, email mataplathy@yahoo.com; y el doctor

Pablo Sebastian Loépez Suarez, tiene su domicilio en

Panamericana Norte km doce y medio y Arenal, sector
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Carapungo de esta ciudad de Quito, teléfono cero nueve

nueve cero cinco dos siete cero tres trﬁé -..u‘i ?ﬁifxf,‘

sebaslopez78@hotmail.com, habiles en derechcg*"’ par_a,f,,

5
contratar vy contraer obligaciones, a quienes Eie é’dnuce-rlus*

v,

doy fe; en virtud de haberme exhibido sus docum@ntns daf
identificacion, y autorizado por los comparementew- .pafa
descargar el Certificado Electronico de Datos de Identidad
del Sistema Nacional de ldentificacién Ciudadana del Registro

Civil, cuyas copias fotostaticas debidamente certificadas por

mi, agrego a esta escritura como documentos habilitantes.
Advertidos los comparecientes, asi como examinados de
forma aislada vy separada, de que comparece al |
otorgamiento de esta escritura sin coaccién, amenazas, temor
reverencial, ni promesa o seduccién me piden que eleve a
escritura pablica la siguiente minuta: “SENOR NOTARIO: En
el registro de escrituras publicas a su cargo sirvase insertar
una de Cesidn de Participaciones al tenor de las siguientes
clausulas: PRIMERA: COMPARECIENTES.- Comparecen a la

celebracibn de la presente escritura de cesion de;
participaciones por una parte los sefores conyuges sefior
Doctor José Andrés Pitarque de la Torre, de nacionalidad
ecuatoriano, de estado civil casado, de sesenta y dos anos de
edad, de profesiébn Médico Oftalmélogo, domiciliado en Av.
Amazonas y Orellana esquina, Torres de Suite Marriott, suite
mil ciento setenta y dos, teléfono dos nueve siete dos uno
cuatro siete. Email ojosjp@gmail.com y senora Doctora
Andrea Delia Molinari Szewald, de nacionalidad argentina, de

estado civil casada, de cincuenta y seis afios de edad, de
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profesion Médico Oftalmdloga, domiciliada en Av. Amazonas ¥y
Orellana esquina, Torres de Suite Marriott, suite mil ciento
setenta y dos, teléfono dos nueve siete dos uno cuatro siete
email amolinari1234@gmail.com, a quienes en lo sucesivo en
el presente contrato se les denominara como LOS CEDENTES;
y, por otra parte los sefiores: doctora Mdnica Clemencia
Vargas Bunay, de nacionalidad ecuatoriana, de estado civil
soltera, de cuarenta y uno afios de edad, de profesion Médico
Oftalmdloga, domiciliada en la calle Voz Andes ciento veinte y
ocho y Diguja, de esta ciudad de Quito, teléfono tres tres uno

nueve seis tres dos, email monioftalmo@vyahoo.com; doctora

Maria Augusta Garcés VVasquez, de nacionalidad ecuatoriana,
de estado civil divorciada, de cuarenta y ocho anos de edad,
de profesion Médico Oftalmdloga, domiciliada en Nufio de
Valderama y Av. Mariana de Jesus, Conjunto Altos del Parque,
Torre A, teléfono tres dos tres dos uno uno cero, email
magusgarces@yahoo.es; doctora Mariana de Lourdes Mata
Plathy, de nacionalidad venezolana, de estado civil casada, de
cuarenta y siete anos de edad, de profesion Médico
Oftalméloga, domiciliada en la Av. Eloy Alfaro y Catalina
Aldaz, Residencia Catalina Park, Torre Uno, piso tres
departamento trescientos cuatro, teléfono seis cero cero cinco
seis cero nueve, email mataplathy@yahoo.com, y doctor Pablo
Sebastian Lopez Suarez, de nacionalidad ecuatoriano, de
estado civil casado, de treinta v ocho afos de edad, de
profesion Médico Oftalmdélogo, domiciliado en Panamericana
Norte km doce y medio y Arenal, sector Carapungo de esta

ciudad de Quito, teléfono cero nueve nueve cero cinco dos
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siete cero tres tres. Email sebasEopez?&@hnhﬁaifdam
quienes en lo posterior en el presente ce’ntratu se Ies’\

|
conocera como LOS CESIONARIOS. Los cnmparementes son,

legalmente capaces para contratar y obligarse- SEGUNDA:
ANTECEDENTES.- a).- Mediante escritura publica d'é-:: vemtel y
tres de agosto del dos mil, celebrada ante el Dr. Oswaldo
Mejia Espinosa, Notario Cuadragésimo del cantén Quito,
inscrita en el Registro Mercantil del mismo cantdén el seis de
octubre del dos mil, se constituyé Ila compafiia
"CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.",
con un capital social de CUATROCIENTOS DOLARES; b).-
Mediante escritura pdblica de veinte y ocho de julio del dos
mil tres, celebrada ante el Dr. Oswaldo Mejia Espinosa
Notario Cuadragésimo del cantdn Quito, inscrita en el Registri
Mercantil del mismo cantén el diez y seis de septiembre del
dos mil tres, se reformdé el estatuto de la compaifiia
"CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA., LTDA."
¢).- Mediante escritura publica de veinte y nueve del julio del
dos mil diez y seis, celebrada ante el Dr. Rémulo Joselito
Pallo Quisilema, Notario Cuarto del canton Quito, inscrita en
el Registro Mercantil del mismo cantén el diez y seis de
agosto del dos mil diez y seis, los sefiores conyugues Gustavo
Maclovio Alvira Escobar y Maria Fernanda Gémez Guzman,
cedieron a favor de los sefiores José Andrés Pitarque de la
Torre y Xavier Antonio Cabezas Martinez, quedando integrado
el capital social de la compafiia de la siguiente manera: José
Andrés Pitarque de la Torre doscientas cincuenta

participaciones de un dolar cada una y el sefior Xavier Antonio
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Cabezas Martines ciento cincuenta participaciones de una
dolar cada una. d).- La Junta General Extraordinaria y
Universal de Socios de la compania CONSULTORES
OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., reunida el dia
diecinueve de diciembre del dos mil dieciséis resolvid por
unanimidad autorizar al sefior Doctor José Andrés Pitarque de
la Torre a ceder y transferir veinte y cuatro participaciones
que mantiene en el capital social de la compaiiia
CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., Ia
cual se adjunta como documento habilitante de esta escritura.-
TERECERA: CESION.- Con tales antecedentes, los sefiores
cényuges José Andrés Pitarque de la Torre y Andrea Delia
Molinari Szewald, por sus propios derechos, ceden Yy
traspasan veinte y cuatro de sus parficipaciones que mantiene
en la compafia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT
ClIA. LTDA. de la siguiente manera;: a favor de Monica
Clemencia Vargas Bufiay doce (12) participaciones de un délar
cada una, por un valor total de doce délares norteamericanos;
a favor de la doctora Maria Augusta Garcés Vasquez cuatro
(4) participaciones de un délar cada una, por un valor total de
cuatro dolares norteamericanos; a favor de la doctora Mariana
de Lourdes Mata Plathy cuatro (4) participaciones de un délar
cada wuna, por wun valor total de cuatro dolares
norteamericanos; y, a favor del doctor Pablo Sebastidn Lépez
Suarez cuatro (4) participaciones de un délar cada una, por un
valor total de cuatro doélares norteamericanos, LOS
CESIONARIOS aceptan para si la transferencia por convenir a

sus intereses. Cabe sefialar que la presente cesion se la
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realiza con todos los derechos y obligaciones inherentes a los
socios de la compafiia.- CUARTA: PRECIO.- El precio que

pagan los cesionarios a los cedentes por las participacione
LA )

de la presente cesion, es por el valor nominal de iaé'mismﬁ"'slf,_“
es decir la cantidad de veinte vy cuatra‘r tq'lﬁ%éfEs
norteamericanos, pagando al contado al momento de suscribir
este contrato, valor que los cedentes declaran haberlo
recibido a su entera satisfaccion, por lo que no tiene que
formular reclamo alguno en lo posterior.- QUINTA: Los
Contratantes aceptan el total contenido de las declaraciones y
estipulaciones que anteceden, en todas sus partes.- SEXTA:
GASTOS.- Los gastos que demande la presente cesion de
participaciones correran de cuenta de los Cesionarios.-
SEPTIMA: Por la transferencia de las participaciones, el
capital social de la Compainiia CONSULTORES

OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA. gqueda integrado de

la siguiente Manera - mmsmmm e e
S0CIOS CAPITAL CAPITAL NUMERO PORCENTAIJE
SUSCRITO PAGADO PART.

José Andrés Pitarque de la Torre 226 226 226 56.50%
Xavier Antonio Cabezas Martinez 150 150 150 37.50%
Ménica Clemencia Vargas Buflay 12 12 12 3.00%
Maria Augusta Garcés Visquez 4 4 4 1.00%
Mariana de Lourdes Mata Plathy 4 4 4 1.00%
Pablo Schastidn Lopez Sudrez 4 4 4 1.00%
TOTAL: 400 400 400 100%

Usted, sefior Notario se servirda agregar las demas clausulas de estilo
para la perfecta validez de esta clase de contratos.- HASTA AQUI LA
MINUTA.- Los comparecientes ratifican la minuta inserta, la misma que se
encuentra firmada por el Abogado José Luis Cisneros Buendia, con

matricula profesional nimero nueve mil cuatrocientos cuatro del Colegio
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de Abogados de Pichincha. Para el otorgamiento de |la presente escritura

publica se observaron todos y cada uno de los preceptos legales del caso

¥ leida que les fue integramente a los comparecientes por mi el Notario,

se ratifican y firman conmigo el Notario en unidad de acto, quedando

incorporada en el protocolo de esta notaria, de todo cuanto doy fe.-

K / oS
sz oL i
OSE ANDRES PITAR&UE DE LA TORRE

S, PR SELITTE

e - e

ANDREA DELIA MOLINARI SZEWALD

MONICA CLEMENCIA VARGAS BURAY
c.C.No. Tellistu&>

S Y o T Gt

17 A AUGUSTA GARCES VASQUEZ
18 C.C.No.z/ 2 f"’/fﬁ'

19 _

20 MARIANA BE LOURDES MATA PLATHY
21 C.C.No /7592/%3¢/

22 EM%/A*' 3

23 PABL BASTIAN LOPEZ SUAREZ

i CiG.Ne. 727 A23

25

26 !

27 DOCTOR ROM KLLO QUISILEMA
28

NOTARIO CU IZANTON QUITO




DARECDe) SGENERAL OF REGIS R <naL,

i mwaaﬂmm%%?.ﬁi &%ﬂm

REPUBLICA DELECUADOR - ﬁ

Eomind

:ﬁ%%—ﬁm BT S

Illﬂ IIﬂIIﬂIHI!IF] ity
HOLIMAR STEWALD

m_?m:cmw SROFIEN SOOUPRCEN
BACHILLERATD . Euptsﬁmrﬁmﬁﬂu
L= GO HOMERES nu.ﬂmﬁ' A oY
 FUARGUEWALTER .
A AATDE rm.-saﬁaf.urm
DS LA YORRE ALIGL, . ©
Lu;v:-mphcmm;_nu
CUITD i 5,
_ midgea =
FECHM, 2 SHmRACTN ll

e 0805

f@' . REPUBLICADELICUADOR
R DecaETiAd A BEE
F’ﬁ‘i%ﬁ.*"’n fﬁﬁ.f_ﬁ;t
-!E“:- iE .I_‘ 'EEE- I

' a:-zi-rr-

4

31 b 4 B ic THOTARIA CUARTA CAMTON QUITG

ek et el AL GE Gede L e

IO e LA al et



. Identificacién y Cedulacion
Dirsecidn General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn

BT REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ““mmm*mmmm.

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 1703845550
Nombres del ciudadano: PITARQUE DE LA TORRE JOSE ANDRES
Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/IGONZALEZ
SUAREZ

Fecha de nacimiento: 23 DE DICIEMBRE DE 1954

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMERE

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: EMPLEADO PRIVADO

Estado Civil: CASADO

Cényuge: MOLINARI SZEWALD ANDREA D
Fecha de Matrimonio: 30 DE JULIO DE 1987
Nombres del padre: PITARQUE WALTER
Nombres de la madre: DE LA TORRE ALICIA

Fecha de expedicion: 8 DE JUNIO DE 2011

Informacién certificada a la fecha: 7 DE FEBREROQ DE 2017
Emisar: ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA, - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA - QUITO

N* de certificado: 173-007-17722

o T

- Reason: Firma ElJ T
Location: Ecuador

-
‘N Ing. Jorge Troya Fuartas
Director General del Registrs Civil, Identificacion y Cedulagidn
Dpcumento firmado elecironicamenta

7

Vigencia: 1 mes o 1 validecion desde t fecha de emision, Cumplido el plano o nimero de verificaciones $oliche un nuews cenificado.
Confimme tz informacion ingresando & nimen de cerilficads on: hitps:/ivirtual.registrocivil. gob.ec
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N® de certificado: 179-007-17757 P ’;/

i n Direccidn General do Registra CiviY,
{50 |dentificacién y Cedulacion

 REPUBLICA DEL ECUADOR

1| Direccitn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

Wi P L0 MR e TR
Muiga Yl o made”

MNimero (nico de identificacion: 0802767485

Nombres del ciudadano: VARGAS BUNAY MONICA CLEMENCIA
Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CHIMBORAZO/RIOBAMBA/NVEL
Fecha de nacimiento: 17 DE MARZO DE 1975

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexoe: MUJER
Instrucciéon: SUPERIOR
Profesién: MEDICO

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge:

Fecha de Matrimonio:
Nombres del padre: VARGAS CARLOS ILNESTOR
Mombres de la madre: BUNAY MARIA MERCEDES

Fecha de expedicitn: 10 DE ENERO DE 2014

Infermacion cetlilicada o la fecha: 7 DE FEBRERD DE 2017
Ernisar: ROMULO JOSELITO PALLC QUISILEMA - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINGCHA - QUITO

TR 4 !‘“wgk;‘
il ;.; II IE RS

mﬂgm E Ing. Jorge Troya Fuertes

175-067-17757 Dirctor General ol Regieiro C, erificacon y Codulacion 2
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NUmero Gnico de identificacién: 1702147316
Nombres del ciudadano: GARCES VASQUEZ MARIA AUGUSTA

Condicion del cedulado: CIUDADAND

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/BENALCAZAR
| Fecha de nacimiento: 25 DE FEBRERO DE 1968

i Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR
Profesion: MEDICO
Estado Civil: DIVORCIADO

Conyuge:

Nombres del padre: GARCES SILVIO MARIO
I\Iqmbres de la madre: VASQUEZ HIiLDA

Fecha de expedicién: 24 DE DICIEMBRE DE 2010

Infermacitn cerfificada a la fecha: 7 DE FEBRERO D= 2047
Emiser; ROMULD JOSELITS PALLO QUISILEMA - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - PICHINCHA - QUITD

-T "~ N" de certificado: 1?5—@?-1??54 P 4 ggﬁﬁ

i e TREYX FUERTES
. F‘?‘ %, Date: 20170207 44:44:03 ECT
i : ""'L,r' e Reasan: Firma "3" i gl
,'Z s Wk Location: Ecusdor

Ing, Jorge Troya Fuartes
e Director General del Registra Civ, Idertficacisn y Ceduiacitn

Documents firmado eisclrbnicamente 2

Vigencia: 1 mes o 1 validacidn desde la fecha do emisidn, Cumphdo of plozo o niemaro de verificaciones sclicita un nuevo certificaso.
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REPUBLICA DEL ECUADOR D e s g

Direccion General de Registro Civil, Idemtificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Gnico de identificacion: 1707377238

Nombres del ciudadano: LOPEZ SUAREZ PABLO SEBASTIAN
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITCO/LA FLORESTA
Fecha de nacimiento: 22 DE NOVIEMBRE DE 1978

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: EMPLEADO PRIVADOD

Estado Civil: CASADO

Conyuge: ZUMARRAGA BRUZZONE CAROLINA
Fecha de Matrimonio: 28 DE ABRIL DE 2007
Nombres del padre: LOPEZ PABLO ANTONIO
Nombres de la madre: SUAREZ PAULINA ELIZABETH

Fecha de expedicion: 4 DE ENERO DE 2017

Informaciin certificada a I fecha: 7 OE FEBRERO DE 217
Emisor; ROMULC JOSELITO PALLO QUISILERMA, - PICHINCHA-QUITO-NT 4 - FICHINCHA - QGLITO

N® de certificado: 175-007-17707 e B f—;\g
L‘i;| .:‘x_ f,-'y‘ i,
diz Ing. Jorge Trova Fueries

175-007-1773 Director General del Registro Civi, Identiicacién y Cedulacién

Documento firmado efackrinicamante

Vigencix 1 mes o 1 velidecion desce la fecha ok emisiin. Cumglico &f piaro ¢ ndmenn Ce verificaciones scicle un nuevd conificado.
Conimp ks informacion ingreszndo el nimero ce centficads en: http=:iivirtual. regiatrocivil. gob.ec
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ACTA DE JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA Y UhTWRSALMﬁﬂCIDS
DE LA COMPANIA CONSULTORES DFTALMDLGGICE)S‘ CGN{]PT G-
LTDA. | & % L__J

'p

En la ciudad de Quito Distrito Metropolitano, a los diecinueve dxas del*n‘ms dﬁ‘dm;ﬂmbre
del afio dos mil dieciséis, a las dieciocho horas, en el domicilio principal de l&qmﬁﬁam en
las oficinas ubicadas en la Av. Mariana de Jestis OE8 y Nicolas Artéta,"Centio Medico
Meditropoli, local 12, parroquia Benalcazar, cantén Quito, reunida la totalidad del cap
social de la compafiia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTD
asisten los sefiores socios: Dr. José Andrés Pitarque de la Tome, propietario de 250
participaciones; y el Dr. Xavier Antonio Cabezas Martinez, propietario de 130
participaciones, conforme consta de la lista de asistentes elaborada para el efecto, por
unanimidad y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 238 de la Ley de Compaiii
se resuelve constituirse en Junta General Extraordinaria y Universal de Socios.

Preside la sesion el Sefior Dr. José Andrés Pitarque De La Torre, en su calidad
Presidente de la compaiiia ¥ actia como secretaria de la junta la Sefiora Eco. Maria blenaL
Molina Balda Gerente General de la misma.

El Presidente da la bienvenida a los socios de la compaiiia y dispone que por secretaria s
de lectura al orden del dia el mismo que contiene el siguiente punto a saber:

1) Autorizar al sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre, a fin de que ceda el 6%
sus participaciones que en el nimero de 24 de las 250 que mantiene en la cc:mpa_ma,
favor de los Sefiores: Dra. Monica Clemencia Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones,
Dra. Maria Augusta Garcés Vasquez el 1% con 4 participaciones, Dra, Mariana De
Lourdes Mata Plathy con 1% y 4 participaciones, y el Dr. Pablo Sebastian Lopez Sudrez
con el 1% y 4 participaciones.

Una vez leido y aprobado el orden del dia, el Sefior Presidente toma la palabra y solicita se
proceda a tratar el primer punto del orden del dia:

Autorizar al sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre, a fin de que ceda el 6% de sus
participaciones que en el nimero de 24 de las 250 que mantiene en la compafiia, a favor de
los Sefiores: Dra. Monica Clemencia Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones, Dra. Maria
Augusta Garceés Vasquez el 1% con 4 participaciones, Dra. Mariana De Lourdes Mata
Plathy con 1% y 4 participaciones, y el Dr. Pablo Sebastian Lépez Sudrez con el 1% y 4
participaciones.

Toma la palabra el sefior Doctor Jose Andes Pitarque De La Torre y manifiesta a la junta
que es su voluntad el de ceder el 6% de sus participaciones que posee en la compaiiia
CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA., esto es, 24 (veinticuatro)
participaciones sociales de un délar cada una a favor de los sefiores Dra. Ménica Clemencia
Vargas Bufiay 3% con 12 participaciones por doce délares, Dra. Marfa Augusta Garcés
Vasquez el 1% con 4 participaciones cuatro délares, Dra. Mariana De Lourdes Mata Plathy
con 1% y 4 participaciones con cuatro délares, y el Dr. Pablo Sebastian Lépez Suarez con
el 1% y 4 participaciones cuatro délares, total veinticuatro délares.



La Junta General de Socios resuelve por unanimidad autorizar al Dr. Jose Andres Pitarque
De La Torre, ceder el 6% de las participaciones sociales de la manera indicada.

El Presidente toma la palabra y manifiesta que en virtud de la cesion realizada se modifica
el cuadro de integracion de capital de la compaifiia. Solicita a secretarfa realice un nuevo
cuadro de integracion de capital, el mismo que es aprobado por unanimidad de los socios de

la compaiiia:
SOCIO Capital | Capital Pagado No. de Porcentaje

i : Suscrito Participaciones

Dr. José Andrés 226 226 226 56.5%
Pitarque De La Torre e i
'Dr. Xavier Antonio 150 150 150 37.5%
 Cabezas Martinez A

Dra. Monica Clemencia 12 12 12 3%
Vargas Buiiay "1

Dra. Maria Augusta 4 4 4 1%
 Garces Vasquez T o
Dr. Pablo Sebastidn <+ 4 4 1%
| Lopez Suarez _

Dra.  Mariana De 4 4 4 1%
Lourdes MataPlathy | | | NN WA .
TOTAL 400 400 400 100%

Por concluido el orden del dia, se concede un receso para la redaccion del Acta. Reinstalada
la sesion se da lectura al texto del acta, la misma que es aprobada por todos los socios
quienes para constancia firman en unidad de acto.
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Df José Andrés Pitarque de Ia Torre

Presidente i
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HASTA AQUI LOS DOCUMENTOS HABILITANTES.
Se otorgd ante mi Doctor ROMULO JOSELITO PALLO QUISILEMA, Notario Publicg
Cuarto del cantdn Quito, en la fecha que consta en el presente Instrumento Publlcc cE bt
CESION DE PARTICIPACIONES, OTORGADA POR: PITARGQUE DE;
JOSE ANDRES Y OTRA, A FAVOR DE: VARGAS BUNAY MONIGK [
OTROS, v elio confiero ésta PRIMERA COPIA CERTIFICADR
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NOTARIG{A} PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO

RAZON MARGINAL N° 20171701040000477

20171701040000477

MATRIZ
FECHA: 6 D MARZO DEL 2017, (14 %4)
TIFO DE RAZON: CESION DE PARTICIPACIONES
ACTO O CONTRATO: COMSLLTORES OF TALMDLOGICOS CONOFT CIA. LTDA
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 2308 2000
NUMERO DE PROTOCOLO:
OTORGANTES
OTORGADO POR
NOWBRES/RAZON SOCIAL TIFO INTERVINIENTE DOGUMENTO DE IDENTIDAD Neo. IDENTIFICACION
i:ggs""i DE LA TORRE JOSE Hoon =s prorios DERECHOS CEDULA 1703845550
A FAVOR DE
NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE JDOCUMENTO DE DENTIDAD [tie. DERmFICACION
TESTHRONIO

ACTO O CONTRATO:
FECHA DE OTORGAMEENTD:  |or02 2017 = i
NUMERD DE PROTOCOLD: i ]
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NOTARIO{A) PADLA CATALINA ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO




RAZON: Al margen de la matriz de la escritura publica de constitucion de la
compaiiia CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.,
otorgada en la Notaria a mi cargo, el veinte y tres de Agosto de dos mil, tomé

nota de la cesion de participaciones contenida en el presente instrumento.-
Quito, a los seis dias del mes de Marzo del afio dos mil diecisiete -

DRA. PAOLA ANDRADE TORRES >
NOTARIA CUADRAGESIMA DE QUITO

&
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Drz. Pagla Andrade Torres
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[TRAMITE NOMERO: 14374
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REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPANIA DE RESPONSABILIDAD

LIMITADA
NUMERO DE REPERTORIO: 10967
FECHA DE INSCRIPCION: 31/03/2017
| NUMERO DE INSCRIPCION 293
REGISTRO: ~ | LIBRO DE CESION DE PARTICIPACIONES

2. DATOS DEL ACTO O CONTRATO: B
'NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | CESION DE PARTICIPACIONES DE COMPARNIA DE

RESPONSABILIDAD LIMITADA

DATOS NOTARIA: NOTARIA CUARTA /QUITO /07/02/2017
NOMBRE DE LA COMPANIA: CONSULTORES OFTALMOLOGICOS CONOFT CIA. LTDA.
DOMICILIO DE LA COMPANIA: QuITod

3. DATOS ADICIONALES:

EL CEDENTE TRANSFIERE 24 PARTICIPACIONES DE UN DOLAR CADA UNA A FAVOR DE LOS
CESIONARIOS.- 5E TOMO NOTA AL MARGEN DE LA INSCRIPCION NRO. 3047 DEL REGISTRO
MERCANTIL DE FECHA 06 DE OCTUBRE DEL 2000..-

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O IIODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA
INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUEN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ
DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN LARORMATIVA VIGENTE.

i -~

| " "
FECHA BE EMISIONQUITO, A 31 DIA(S) DEL MES DE MARZO DF 2017
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